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6 1 H 



Vorwort 



Das vorliegende Lehrbuch ist hervorgegangen aus unseren jahre- 
langen Erfahrungen mit der diagnostischen und therapeutischen An- 
wendung der Tuberkulinpräparate bei den verschiedenen Lokalisationen 
der menschlichen Tuberkulose. Es ist aus der Praxis heraus 
für die Praxis geschrieben und soll Ärzten undStudierenden 
in gedrängter Kürze das bieten, was sie wissen müssen, um in der 
spezifischen Diagnostik und Therapie der Tuberkulose 
einerseits Erfolge zu erzielen, andererseits Schädigungen zu vermeiden. 

Dass wir beider Mittel, der spezifischen Diagnostik und 
der spezifischen Therapie, bedürfen, wenn anders wir nicht 
nur die Tuberkulose als Volkskrankheit zurückdrängen^ sondern auch 
der leidenden Menschheit selbst helfen wollen, ist heute eine Gewiss- 
heit. Ebenso gewiss ist die Notwendigkeit, dass darum beide Mittel 
Allgemeingut der Ärzte werden müssen. 

Der Charakter des Lehrbuches bringt es mit sich, alle bisher 
bekannten auf die Tuberkulose spezifisch wirkenden Präparate und 
Methoden von mehr als ephemerer Bedeutung hier zu berücksichtigen. 
Doch scheint es auch in diesem Rahmen wissenschaftlich und praktisch 
gerechtfertigt, die bereits bewährt befundenen spezifischen 
Mittel in ihrer Anwendungs- und Wirkungsweise, mit 
ihren Indikationen und Kontraindikationen ganz be- 
sonders eingehend zu behandeln. Das geschieht hinsichtlich der 
Tuberkulinpräparate. 

Die einzige, aber auch unerlässliche Vorbedingung für die spezi- 
fische Tuberkulose-Diagnostik und -Therapie ist ihre technische 
Beherrschung und ihre sachgemässe, bis in alle Einzel- 
heiten präzise Anwendung. Sie stehen darum überall im 
Vordergrunde unserer Ausführungen. Hierbei sind historische Ex- 
kurse nach Möglichkeit vermieden, Streitfragen weniger aufgeworfen 
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IV Vorwort. 

als nach dem gegenwärtigen Stande der wissenschaftlichen Medizin 
beantwortet, theoretische Gesichtspunkte auf das zum Verständnis 
unbedingt notwendige Mass beschränkt. 

Wo uns eigene Erfahrungen nicht zur Verfügung stehen, ist ein 
möglichst positives Ergebnis der bis heute vorliegenden Forschungen 
geboten. Sollte hierbei das eine oder andere in der fast unüber- 
sehbaren in- und ausländischen Literatur übergangen sein, so bitten 
wir um Nachsicht. Wir werden von den Autoren selbst und denen, 
die sich für das Buch und die Erfüllung seines Zweckes interessieren, 
Korrekturen, Anregungen und Verbesserungsvorschläge dankbar ent- 
gegennehmen, um sie bei erster gebotener Gelegenheit zu verwerten. 

Um unseren Darlegungen die Wege in die Praxis zu ebnen, 
musste das Buch kompendiös sein. Ob wir uns in der Beschränkung 
als Meister zeigen, möge die Kritik beurteilen. Jedenfalls umfasst 
unser Lehrbuch alle spezifischen Tuberkulosemittel und ihre 
Verwendung bei allen Tuberkuloselokalisationen im mensch- 
lichen Organismus. In diesem universellen Charakter des Buches 
liegt seine Originalität, seine Daseinsberechtigung oder vielmehr 
Daseinsnotwendigkeit. Denn dass es für die spezifische Tuber- 
kulose-Diagnostik und -Therapie an einem einheitlichen, um- 
fassenden Führer fehlt, wird allgemein empfunden und ist auch 
in der diesjährigen Versammlung der Tuberkuloseärzte in Berlin von 
autoritativer Seite zum Ausdruck gebracht worden. 

So möge denn unser Lehrbuch in dem Kreise der ;,spezifischen^ 
Fachkollegen und Ärzte eine wohlwollende Aufnahme und ergänzende 
Kritik finden! Möge es femer dazu beitragen, das Interesse der 
noch abseits stehenden Ärzte und der heranwachsenden Ärztegeneration 
an der spezifischen Diagnostik und Therapie der Tuberkulose zu wecken — 
zum Segen unserer gemeinsamen Bestrebungen. 

Cottbus und Melsungen im August 1907. 

Die Verfasser. 
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Einleitung. 



Die Tuberkuloseziffem sind in den letzten Jahrzehnten nicht 
unerheblich heruntergegangen. So hat z. B. die Gesamtsterblichkeit 
an Tuberkulose im Preussischen Staat von 1876 bis 1903 abgenommen : 
bei der männlichen Bevölkerung von 344,1 pro Hunderttausend auf 
211,8, d. h. um 38,4 Vo, und bei der weiblichen Bevölkerung von 
275,9 pro Hunderttausend auf 182,6, d. h. um 33,4 «/o. 

Wenn wir jedoch trotz dieser Abnahme zurzeit in Deutschland 
die Zahl der tuberkulösen Lungenkranken auf 800000, die der an- 
steckenden Fälle auf 600000 und die Zahl der in Deutschland jähr- 
lich vorkommenden Tuberkulosetodesfalle auf rund 80000 einschätzen 
müssen, so werden wir bescheiden und von der Notwendigkeit 
weiterer prophylaktischer und therapeutischer Massnahmen über- 
zeugt sein. 

Ob wir Ärzte der Allgemeinheit unseres Volkes noch viel mehr 
und neues zu sagen haben, um es in allen seinen Schichten für die 
Tuberkuloseprophylaxe mobil zu machen und zu erhalten, erscheint 
zweifelhaft. Aber die Allgemeinheit der Ärzteschaft selbst und die 
heranwachsende Ärztegeneration kann noch mehr als bisher befähigt 
werden, für die Therapie der Tuberkulose aussichts- 
vollere Perspektiven zu schaffen und in der Therapie 
selbst mehr als Symptomatisches zu leisten! 

Die ganze moderne Seuchenbekämpfung wird von dem Bestreben 
beherrscht, die diagnostischen Hilfsmittel einerseits zu verfeinem, 
andererseits für den Praktiker verwertbar zu machen. Auch die Be- 
kämpfung der Tuberkulose steht und fällt mit der Verfeinerung der 
Diagnostik, mit der Frühdiagnose der Tuberkulose. 

Wir müssen daher jeder praktisch verwendbaren Bereicherung 
der Diagnostik unsere volle Aufmerksamkeit zuwenden und zwar um 

Bandelier u. Boepke, Lehrbuch. 1 
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2 Einleitnng. 

SO mehr, als ein Überfluss an brauchbaren und zuverlässigen Hilfs- 
mittefn für die Frühdiagnose der Tuberkulose nicht vorhanden ist. 
Dies geschieht seit Jahren in immer zunehmendem Masse durch das 
Interesse für die spezifische Diagnostik, die uns das feinste 
und schärfste Reagens in die Hand gibt und — ganz allgemein aus- 
gedrückt — auf der Avidität und reaktiven Entzündung des erkrankten 
Gewebes gegenüber ätiologisch gleichwertigen, spezifischen StoflFen 
beruht. Auf Einzelheiten kommen wir später zu sprechen. Hier 
genüge die Feststellung, dass die Frühdiagnose der Tuberkulose mit 
ihren Konsequenzen von der grössten allgemeinen und volkswirtschaft- 
lichen Bedeutung ist, dass insbesondere die frühzeitige Erken- 
nung der Lungentuberkulose, die wegen ihrer Häufigkeit und 
Infektiosität vor allen anderen Formen am meisten in Frage kommt, 
den grössten Schwierigkeiten unterliegt und darum die Anwendung 
der spezifischen Diagnostik notwendig macht. 

Je früher die Tuberkulose in Behandlung genommen wird, desto 
leichter und sicherer ist sie heilbar. Das bestätigen immer wieder 
die Berichte aus den Heilstätten, die heute im Vordergrunde der 
Tuberkulosetherapie stehen. Soeben sind die Angriffe, die in letzter 
Zeit gegen den Wert der Heilstätten von Cornet, Grotjahn und 
von geschäftlich interessierter Seite mit besonderer Schärfe laut ge- 
worden waren, als unberechtigt, zum Teil als kritiklos und tendenziös 
zurückgewiesen und überzeugend widerlegt worden. Gleichzeitig 
haben aber die Heilstättenärzte sich in ihrer überwältigenden Mehr- 
heit zu der Anschauung offen bekannt, dass die Heilstätte, wenn sie 
weiterhin ausser den Initialfallen der Lungentuberkulose auch die 
zweiten und selbst die prognostisch nicht ganz ungünstigen dritten 
Stadien berücksichtigen und bei einem solchen Krankenmaterial die 
Entlassungs- und insbesondere die Dauererfolge noch bessern und 
steigern soll, den hygienisch-diätetischen Heilplan ausbauen muss durch 
Zuhilfenahme der spezifischen Therapie. 

Nach den traurigen Erfahrungen, die die erste Tuberkulinbe- 
wegung des Jahres 1890/91 mit ihrer ungeklärten und falschen An- 
wendungsweise gezeitigt hatte, erschien es ratsam, die spezifische 
Diagnostik und Therapie zunächst den Tuberkuloseärzten und 
der Anwendung in der geschlossenen Anstalt zuzuweisen. Und 
noch vor wenigen Jahren konnte man darüber im Zweifel sein, ob es 
sich überhaupt empfehle, so scharfe Waffen, wie die spezifisch wirkenden 
Tuberkulinpräparate, ungeübten Praktikern in die Hand zu drücken. 
Heute müssen wir uns anders, weitherziger zu dieser Frage stellen, 
nachdem die spezifische Diagnostik und Therapie der Tuberkulose 
ein genau durchforschtes und bis zu einem gewissen Grade abge- 
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Emleitung. 3 

schlossenes Kapitel darstellt, und ihr Wert und ihre Ungefährlichkeit 
bei zweckmässiger Dosierung und Indikationsstellung als in jeder 
Hinsicht feststehend anerkannt sind. Heute können wir ohne Furcht 
vor Rückschlägen die spezifische Diagnostik und Therapie auch den 
Ärzten in der freien Praxis anempfehlen. 

Wenn wir der Tuberkulose, gleichviel mit welchen Mitteln, Herr 
werden wollen, dann muss sie für die Zukunft eine Domäne gerade 
des praktizierenden Arztes — des beratenden, auslesenden und des 
eingreifenden, behandelnden — werden und bleiben. Jetzt befinden 
sich die Praktiker ihren Tuberkulosekranken gegenüber in einer wenig 
erfreulichen, weil zu passiven Lage. 

Die medikamentöse, nicht spezifische Behandlung hat 
versagt und wird weiter nur Besserung einzelner Krankheitserschei- 
nungen bringen, ohne deren Quelle zu verstopfen, auch wenn noch so 
viele neue und neueste ^ Heilmittel^ von der geschäftigen Industrie 
auf den Markt gebracht werden. Nicht anders steht es mit der Ver- 
ordnung der üblichen 6 wöchigen Bade- und Brunnenkur. Und das 
hygienisch-diätetische Heilverfahren, das in den Heilstätten positive 
Erfolge zeitigt, stösst hinsichtlich seiner Durchführbarkeit in der 
Praxis meist aus sozialen und wirtschaftlichen Gründen auf unüber- 
windliche Schwierigkeiten. Bleiben die spezifisch wirkenden Mittel, 
die aber eben deshalb, weil sie spezifisch wirken, keine handwerks- 
mässige Verordnung und Anwendung gestatten. 

Darin liegt die Schwierigkeit für den vielbeschäftigten Praktiker, 
aber doch nur eine solche, die sich von jedem Arzt meistern lässt, 
die jeden Arzt geradezu reizen sollte, aus der ärztlichen Tätigkeit zu 
machen, was sie eigentlich ihrem Wesen und nnserer Auffassung nach 
sein soll: eine Kunst, die Kunst zu helfen. 

Interessenkonflikte sind nicht zu fürchten. Das ist praktisch unge- 
mein wichtig. Der Heilstätte oder dem Privatsanatorium wird die Be- 
stimmung zufallen, die Tuberkulösen durch die hygienisch-diätetischen 
Kurmittel für die spezifische Behandlung physisch und psychisch vor- 
zubereiten, dann die spezifische Behandlung einzuleiten und über die 
ersten und grössten Schwierigkeiten hinauszubringen. Die prakti- 
zierenden Ärzte aber sollen dahin kommen das in der 
Anstalt begonnene spezifische Heilverfahren nach der 
Entlassung ambulant zu Ende zu führen, da die Dauer der 
Anstaltsbehandlung namentlich in schwereren Fällen nicht ausreicht 
das Höcbstmass des erreichbaren Erfolges zu erzielen. Je nach der 
Individualität des Einzelfalles wird sich hier die Nachbehandlung, 
dort die Überweisung in die Anstalt überhaupt erübrigen. Jedenfalls 
würden die praktizierenden Ärzte zur Vorhut und Nachhut in der 
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4 Einleitung. 

Bekämpfung der Tuberkulose mit den Mitteln der spezifischen Dia- 
gnostik und Therapie und aktiver und befriedigter das Schicksal ihrer 
tuberkulösen Klientel verfolgen als bisher. Vor allem aber würde 
dank der spezifischen Diagnostik des praktischen Arztes der tuber- 
kulöse Lungenkranke rechtzeitig der Heilstätte zugeführt und, falls 
er von hier zu früh entlassen werden müsste, dank der spezifischen 
Weiterbehandlung durch den praktischen Arzt vnrklich geheilt werden. 
Eines Zuwartens auf weitere Erfahrungen oder andere spezifische 
Mittel bedarf es heute nicht mehr. Wir haben die Heilmittel und 
haben die Erfahrungen, und der noch lebende Kranke hat ein Recht, 
rechtzeitig als solcher erkannt, rechtzeitig behandelt und geheilt zu 
werden. 

Ob die Allgemeinheit der Ärzteschaft zu solch systematischer 
Arbeit bereit sein wird? 

Die Antwort mag lauten, wie sie vnll. Eins ist sicher: Von 
dem Verhalten des praktischen Arztes wird es abhängen, 
ob die Behandlung der Tuberkulose Allgemeingut der 
freien Praxis bleibt oder sich ausserhalb der Heilstätten 
ausschliesslich in dem Sprechzimmer des Tuberkulose* 
Spezialisten, des Anhängers der spezifischen Diagnostik 
und Therapie, zusammendrängt! 

Das Bedürfnis, über die spezifische Diagnostik und Therapie der 
Tuberkulose genau und gut unterrichtet zu sein, wird auch ausser- 
halb der Reihen der Tuberkulose- und Heilstättenärzte ziemlich all- 
gemein von den ärztlichen Praktikern empfunden. Zwar bietet die 
Universität den Studierenden, das Krankenhaus den ihm anvertrauten 
Medizinalpraktikanten, die Praxis den Ärzten reichlich Gelegenheit, 
die Tuberkulose in geeigneten Fällen spezifisch zu diagnostizieren und 
zu behandeln. Aber das grösstmögliche Mass an Sicherheit und Er- 
folgen wird überall nur durch ernstes Studium gewonnen werden, zu 
dem die folgenden Blätter ein Hilfsmittel in die Hand geben. 
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I. Die spezifische Diagnostik der Tuberkulose. 



1. Die spezifische Diagnostik der Tuberkulose. 

1. Wahl des Präparates. 

Für diagnostische Zwecke kommt in der Regel nur das Tuber- 
kulin Koch (Alt-Tuberkulin) zur Anwendung. Es ist ein 
Glyzerinextrakt aus den Reinkulturen von Tuberkelbazillen, dessen 
Herstellung später genauer besprochen werden wird, und stellt eine 
dunkelbraun gefärbte, vollkommen durchsichtige, sirupöse Flüssigkeit 
dar. Es ist von den Farbwerken vorm. Meister Lucius und Brüning 
in Höchst a. M. zu beziehen und besitzt in unverdünntem Zustande 
eine unbegrenzte Haltbarkeit. 

Ausser dem aus Menschentuberkelbazillen hergestellten Alt- 
Tuberkulin gibt es noch ein auf die gleiche Weise gewonnenes Gly- 
zerinextrakt aus Rindertuberkelbazillen, das Perlsuchttuberkalin. 
Das Perlsuchttuberkulin kann zwar auch für die Diagnostik ange- 
wendet werden, ist aber nach den angestellten vergleichenden Unter- 
suchungen weniger zweckmässig, weil bei Anwendung des Alt-Tuber- 
kulin der Temperaturausschlag ein sicherer zu sein pflegt, und die 
Reaktion um eine oder zwei Injektionen früher auftritt als nach der 
Einverleibung des Perlsuchttuberkulins. 

Aber auch abgesehen davon, dass das Perlsuchttuberkulin beim 
tuberkulösen Menschen das Phänomen der Tuberkulinüberempfind- 
lichkeit verschleiert und zeitlich hinausschiebt, auf dem, wie wir später 
sehen werden, das Wesen der Tuberkulindiagnostik beruht, ist das 
Alt-Tuberkulin von allen Forschem fast ausnahmslos dia- 
gnostisch verwertet worden, so dass es als das am genauesten 
studierte diagnostische Hilfsmittel, das Diagnostikum par excellence, 
den Vorzug verdient. 

In diesem Kapitel wird ausschliesslich von dem Alt-Tuberkulin 
die Rede sein unter der abgekürzten Bezeichnung ^Tuberkuline. 
Zum diagnostischen Gebrauch ist das Tuberkulin zu verdünnen. 
Als Verdünnungsflüssigkeit gebraucht man eine V^Voige Karbol- 
säurelösung, zur Aufnahme der Verdünnungen Reagenzgläser, 
die vorher durch Auskochen sterilisiert sind und mit einem ober- 
flächlich abgesengten Wattepfropf verschlossen werden. 

2. Herstellung der Tuberkulinverdfinnunsen.' 

Zur Herstellung einwandfreier Tuberkulinverdünnungen empfiehlt 
sich eine Methode, die für jedermann und überall ohne kostspielige 
Apparate und ohne grösseren Zeitaufwand ausführbar ist. 
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6 I. Die spezifische Diagnostik der Taberkolose. 

Man gebraucht ausser dem Tuberkulin, der ^/sVoigen Karbol- 
säurelösung und den sterilisierten Reagenzgläsern nur zwei Mess- 
pipetten von 1 und 10 ccm Inhalt mit genauer Einteilung, damit 
die Messungen sicher und präzis erfolgen können. Beide Pipetten 
sind in Zehntelstriche (0,1 ccm) geteilt. Werden die Pipetten einmal 
gründlich ausgekocht und dann nach jedesmaligem Gebrauch sofort 
in eine mit 5^/oiger Karbolsäurelösung gefüllte Flasche gebracht und 
hier so aufbewahrt, dass die Flüssigkeit bis hoch in das Lumen 
der Pipetten hinaufreicht, so sind die Pipetten stets gebrauchsfertig. 

Zur Diagnostik gebraucht man nur zwei Verdünnungen: eine 1 ^/oige 
und eine l^ooige Tuberkulinverdünnung. 

Die 1^/oige Verdünnung stellt man sich her, indem man mit 
der kleinen Pipette einen Teilstrich = 0,1 Tuberkulin dem Original- 
fläschchen und mit der grossen Pipette 9,9 ccm der V^Voigen Karbol- 
säurelösung entnimmt und beides in dem Reagenzglas mischt. Diese 
Verdünnung enthält also auf 10 ccm Flüssigkeit 0,1 = 1 Dezigramm 
Tuberkulin, in einer 1 ccm fassenden Injektionsspritze 0,01 = 1 Zenti- 
gramm oder 10 Milligramm Tuberkulin, in einem Teilstrich der Spritze 
0,001 = 1 Milligramm Tuberkulin. Die Verdünnung signiert man als : 
Nr. I (Verdünnung 1 : 100). 
1 Teilstrich = 1 mg. 

Aus dieser 1 ^o igen Lösung gewinnt man die z w e i t e 1 7oo ige Tuber- 
kulinverdünnung, indem man ihr eine kleine Pipette voll (1 ccm) ent- 
nimmt und mit 9 ccm V2Voiger Karbolsäurelösung in einem zweiten 
Reagenzglase mischt. So entsteht eine l^ooige Tuberkulinver- 
dünnung; sie enthält auf 10 ccm Flüssigkeit 0,01 = 1 Zentigramm 
oder 10 mg Tuberkulin, in einer ganzen Spritze 0,001 = 1 mg Tuber- 
kulin, in einem Teilstrich 0,0001 = 1 Dezimilligramm oder Vio Milli- 
gramm Tuberkulin. Die Verdünnung signiert man als: 
Nr. II (Verdünnung 1 : 1000). 
1 Teilstrich = ^/lo mg. 

Für die Diagnostik kommt man mit diesen zwei Verdünnungen 
stets aus: jedes Dezimilligramm (^/lo mg) Tuberkulin wird durch je 
einen Teilstrich der zweiten Verdünnung (1 : 1000) repräsentiert, jedes 
Milligramm (1 mg) Tuberkulin durch je einen Teilstrich der ersten 
Verdünnung (1 : 100). 

Die Verdünnungen besitzen, wenn sie lege artis hergestellt und 
am kühlen Orte im Dunkeln aufbewahrt werden, eine mindestens 
siebentägige Haltbarkeit, so dass sie für die ganze Woche Verwendung 
finden können. 

Um in jeder Hinsicht sicher zu gehen, kann man die Tuberkulin- 
verdünnungen im Reagenzglase auch noch unmittelbar vor dem Ge- 
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brauche bis zum Aufsteigen der ersten Blasen erhitzen; dadurch 
verliert dieses Tuberkulin seine Wirkung nicht. Getrübte Lösun- 
gen sind unter allen Umständen zu verwerfen! 

Wer sich über das vorstehend geschilderte Verdünnungsverfahren 
in der Theorie und in der Praxis einmal klar geworden ist, wird 
über die ungemeine Einfachheit desselben erstaunt sein und sich 
durch die kleine Mühe von der Anwendung der Tuberkulindiagnostik 
nicht mehr abhalten lassen. Letzteres ist heute tatsächlich noch 
viel zu häufig der Fall. 

Man gehe in praxi folgendermassen vor : Zwei vorher ausge- 
kochte Reagenzgläser werden in der oben angegebenen Weise sig- 
niert und Nr. I mit 9,9 ccm, Nr. II mit 9 ccm ^/2®/oiger Karbol- 
lösung mittelst der grossen Pipette gefüllt. Dann entnimmt man , 
dem Originalfläschchen mittelst der kleinen Pipette 0,1 ccm Tuber- 
kulin, mischt dies im Glase Nr. I, entnimmt dieser Mischung mit der 
gleichen Pipette 1 ccm und mischt es im Glase Nr. 11 — im ganzen 
eine Arbeit von wenigen Minuten. 

Man kann sich die Tuberkulinverdünnungen auch in der Apo- 
theke herstellen lassen. So würde z. B. das Rezept für die erste 
Verdünnung lauten: 

Rcp.: Tuberculini Kochi (Alt-Tuberkulin) 0,1 
Aquae carbolisatae (^/s^/oig) 9,9 
M.D. ad vitr. steril. 
S. Zur subkutanen Injektion zu Händen des Arztes. 

Die Lösungen werden dadurch allerdings erheblich kostspieliger; 
das obige Rezept kostet 0,86 Mark. 

Billiger stellt sich der Bezug der sterilisierten Alt-Tuber- 
kulin-Injektionen in zugeschmolzenen Röhrchen aus der Hadra- 
sehen Apotheke in Berlin C. 2. Es sind sämtliche Verdünnungen von 
0,0025 mg pro dosi an, also von *Viooo mg Tuberkulin aufwärts erhält- 
lich in einer Aufmachung, die die sofortige Verwendung gestattet. 
Für diejenigen Ärzte, die nicht regelmässig tuberkulindiagnostisch 
arbeiten, empfiehlt es sich, die Apotheke des Ortes zum Vorhalten 
der in Frage kommenden . sterilisierten Injektionsdosen in Röhrchen 
zu veranlassen. Die für diagnostische Zwecke in Frage kommenden 
Verdünnungen kosten 20 Pf. pro Röhrchen. 



3. Darreichunssmethode. 

Die von Koch vorgeschriebene subkutane Applikationsweise 
hat man einerseits aus Bequemlichkeitsrücksichten für den Arzt, 
andererseits aus Rücksicht auf die Scheu des Publikums vor dem 



Digitized by 



Google 



8 I. Die spezifische Diagnostik der Taberkulöse. 

;;Impfen^ durch aUe möglichen anderen Darreichnngsmethoden zu er- 
setzen versucht, auf die im allgemeinen Teil der Tuberkulintherapie 
näher eingegangen werden soll. 

Wir dürfen aber nicht vergessen, dass das Tuberkulin das diffe- 
i'enteste Mittel des gesamten Arzneischatzes ist, dass es gerade für 
diagnostische Zwecke der genauesten Dosierung bedarf und 
auch den ungleichartigen Resorptionsbedingungen nicht überlassen 
werden kann, die bei der perkutanen, stomachalen, rektalen und 
intrapulmonalen Applikation individuell ganz verschieden und über- 
haupt unberechenbar sind. Es käme also nur die subkutane und 
die intravenöse Injektion des Tuberkulins in Frage. In der spe- 
zifischen Wirkung des intravenös und subkutan einverleibten Tuber- 
> kulins besteht ausser dem zeitlichen nur ein gradueller Unterschied: 
bei der intravenösen Injektion tritt die Reaktion sehr viel schneller 
und kräftiger ein. Danach erscheint diesubkutaneAnwendungs- 
methode empfehlenswerter, ganz abgesehen davon, dass sie auch 
technisch einfacher ist und sich bei allen Menschen, auch bei Kindern 
und Frauen mit schlecht hervortretenden Armvenen ausführen lässt. 

Schon in seiner ersten VeröflFentlichung sagt Koch (1): ;,Um eine 
zuverlässige Wirkung zu erzielen, muss es (das Tuberkulin) sub- 
kutan beigebracht werden.^ Und das gilt heute erst recht nach 
all den misslungenen Versuchen. Die subkutane Injektion ist 
die praktisch am meisten brauchbare und gleichzeitig 
ei nzig zuverlässige Darreichungsmethode des Tuber- 
kulins. 

4. Technik der Injektion. 

Die Injektion ist unter aseptischen Kautelen vorzunehmen. Unter 
den vielen Spritzen verdienen diejenigen den Vorzug, die vollständig 
zu sterilisieren sind und dauernd in einer Desinfektionslösung auf- 
bewahrt werden können, also die Koch sehe mit Gummiballon und 
die ganz aus Glas bestehenden Spritzen mit eingeschliffenem Glas- 
stempel (von Luer). Als Kanülen sind die nicht rostenden und 
lange haltbaren Platin- Iridiumkanülen zu empfehlen, die auch in der 
Flamme ausgeglüht werden können. 

Die zu verwendende Tuberkulinverdünnung wird aus dem Reagenz- 
glase in den Hohlraum eines Glasklotzes geschüttet, vonhier in die Spritze 
aufgezogen und unter die mit Äther abgeriebene Hautpartie injiziert. 

Das jedesmaUge Auskochen von Spritze, Kanüle und Glasklotz 
lässt sich ersparen, wenn man die Utensilien gleich nach dem Ge- 
brauch in einem mit Alkohol gefüllten, gut verschliessbaren Glase 
(Präparatenglas mit eingeschliffenem Glasstopfen) aufbewahrt. 
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Als Injektionsstelle wählt man die Gegend des Rückens unter- 
halb der Schulterblätter in Höhe der letzten Rippen, zwischen rechter 
und linker Seite abwechselnd. Trotz aller aseptischen Kautelen kommt 
es namentlich bei stärkeren Reaktionen gelegentlich zu schmerzhafter 
Infiltration an der Impfstelle. Ist der Einstich nun, wie es vielfach 
üblich ist, zwischen den Schulterblättern gemacht, so bleibt 
es bei der Untersuchung zweifelhaft, ob die geklagten Schmerzen 
und Stiche zwischen den Schulterblättern von der äusseren Impf- 
stelle ausgehen oder bedingt sind durch die reaktiven Vorgänge 
innerhalb des Thorax oder beim Fehlen von pulmonalen Reaktions- 
erscheinungen durch die Reaktion in den so häufig tuberkulös er- 
krankten Tracheobronchialdrüsen. 

Die geeignetste Zeit für Vornahme der Injektionen bilden die Vor- 
mittagsstunden zwischen 8 und 10 Uhr, bei ambulatorisch zu Injizieren- 
den die Mittagszeit zwischen 12 und 1 Uhr. Nicht empfehlenswert 
ist es, abends zu injizieren, weil leichte und auch mittlere Reaktionen 
bereits nach sechs Stunden auftreten, während des Schlafes unbemerkt 
und bis zum folgenden Morgen völlig abgelaufen sein können. Die 
Folge davon wäre, dass die stattgehabte Reaktion auch für den Arzt 
unbemerkt bleibt und die nächste Dosis überflüssig oder zu hoch be-i 
messen würde. Zwischen den einzelnen Injektionen lasse man ohne 
Ausnahme mindestens 48 Stunden vergehen, weil selbst höhere 
Fieberreaktionen erst nach 30 Stunden zu beginnen brauchen. 

Vor Ausführung der Tuberkulininjektionen muss sich der Arzt 
einen zutreffenden ÜberbUck über den Gang der Normaltemperatur 
des Patienten verschaffen. Zu diesem Zwecke sind bei normaler 
Temperatur mindestens drei Tage lang zweistündliche, längstens drei- 
stündliche Messungen — unter der Zunge bei sorgfältig geschlossen 
gehaltenem Munde zehn Minuten lang — vorzunehmen und zu notieren. 
Die Technik des Messens ist jedem Kranken genau zu erklären und 
das erste Mal in Gegenwart des Arztes vorzunehmen; dann pflegt 
das Messen hinreichend sicher von dem Patienten allein besorgt zu 
werden. 

Als Temperaturmaximum, bei welchem die Injektion ge- 
macht werden kann, ist von Koch (1) selbst 37^ festgesetzt: ;,die Tem- 
peratur soll sich einen oder besser zwei Tage lang unterhalb von 37^ 
bewegen^. Man wird diese Vorschrift für Achselhöhlenmes- 
sung, die sich wegen ihrer Unsicherheit aber nicht empfiehlt, bei- 
behalten können. Bei Mundhöhlenmessung werden wir für ge- 
wöhnlich als höchstzulässige Grenze 37,2— 37,3 ^festhalten. Patienten, 
die höhere Temperaturen haben, sind erst durch Bettruhe ganz zu 
entfiebem. Nach dem Aufstehen muss die Temperatur normal ge- 
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blieben sein, auch darf die Temperatur nicht durch Anti- 
pyretika künstlich auf die Norm herabgedrückt und 
nieder gehalten werden. 

Besonders empfehlenswerte Tagesstunden zum dreistündlichem 
Messen sind 8 und 11 Uhr vormittags und 2, 5 und 8 Uhr nachmittags. 
Es ist wichtig, dass nach der Injektion genau die gleichen Zeiten zum 
Messen eingehalten werden, damit etwaige Temperaturunterschiede auch 
richtig verglichen werden können. Femer tut man gut, die Patienten 
dahin zu instruieren, dass sie ausser zu diesen festgesetzten Zeiten 
auch dann messen, wenn sie sich in ihrem Allgemeinbefinden gestört 
fühlen, gegebenenfalls nachts. Vierstündliche Messungen ge- 
nügen nicht. 

Beim weiblichen Geschlecht ist der Zeitpunkt der Injektionen so 
zu wählen, dass die Reaktionskurve nicht durch prä- oder intermen- 
struelle Temperatursteigerungen gestört wird. Auch mit Bücksicht 
auf das Befinden der Patientinnen empfiehlt sich die Zeit unmittel- 
bar vor und während der Menses nicht zur Vornahme der Tuberkulin- 
diagnostik. 

5. Dosieruns des Tuberkulins« 

a) Bei Erwachsenen. 

Über die Höhe der Tuberkulindosen, mit denen die Diagnostik 
zu beginnen und zu beschliessen ist, ist noch keine Einheitlichkeit 
erzielt. Im Gegenteil, es ist wunderbar, wie viele Methoden sich im 
Laufe der Jahre je nach der Beschaffenheit des Materiales und den 
Beobachtungen der verschiedenen Autoren in Verfolgung des gleichen 
Zieles, einerseits die Dosen nicht zu hoch, andererseits aber hoch 
genug zu wählen, herausgebildet haben. Die erste Vorschrift von 
Koch (1), die Beck (2) an einem grossen Material von mehr als 
2500 Fällen bewährt fand, lautete: Mit 1 mg Tuberkulin be- 
ginnen, dann auf 5 mg und schliesslich auf 10 mg steigen. 
Später hat Koch (3) diesen Vorschlag unwesentlich geändert und 
genauer präzisiert: bei schwächlichen Personen mit ^/lo mg 
beginnen, bei kräftigen Personen mit voraussichtlich 
sehr geringen tuberkulösen Veränderungen mit 1 mg, 
dann steigen bis 5 mg, schliesslich auflOmg, diese Dosis 
eventuell wiederholen. 

Auf die von anderen Autoren gemachten Gegenvorschläge soll 
hier nicht im einzelnen eingegangen werden. Die inhaltlich wich- 
tigeren Veröffentlichungen hierüber stammen von B. Fränkel (4), 
Cornet (5), Schlüter (6), Spengler (7), Möller und Kay- 
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serling (8), Petruschky (9), Pickert (10), Turban (11), Löwen- 
stein und Kauffmann (12), Hammer (13), Junker (14), Neisser 
(15), Bandelier (16), Roepke (17). 

Hinsichtlich der Anfangsdosis sind heute die Ansichten im 
ganzen geklärt: Die Dosis von 1 mg ist unnötig hoch bemessen, es 
genügen Zentimilligramme ganz besonders in allen denjenigen 
Fällen, in denen es sich um sch'wächliche, nervöse, erethische Indi- 
viduen handelt und um solche Personen, bei denen der Verdacht 
einer frischen, ohnehin meist kräftige Reaktionen auslösenden In- 
fektion besteht. Eine zu kleine Anfangsdosis ist aber für Arzt 
und Patient im allgemeinen ebenso unerwünscht, weil sich dadurch 
die Entscheidung nur verzögert. Es empfiehlt sich die An- 
fangsdosis auf Vio mg Tuberkulin festzusetzen. 

Über die Art der Steigerung der Tuberkulindosen bestehen bei den 
oben genannten Autoren zwei grundverschiedene Ansichten : Löwen- 
stein und Kauffmann (12) machen den namentlich für die ambu- 
lante Tuberkulin-Diagnostik sehr bestechend klingenden Vorschlag, 
die Anfangsdosis überhaupt nicht weiter zu steigern, sondern die 
gleiche kleinste Dosis von Vio mg Tuberkulin viermal innerhalb 
10—12 Tagen zu verabreichen, um eine spezifische Reaktion zu er- 
zwingen. 

Einen ähnlichen Standpunkt nimmt P i c k e r t (10) ein, indem er sich 
auf die Wiederholung kleinerer Tuberkulindosen von V«, */* und 
höchstens IV« mg beschränkt. Auf die theoretische Begründung 
dieser Vorschläge kann um so mehr verzichtet werden, als unsere 
— unabhängig voneinander angestellten — praktischen Versuche 
zur Evidenz bewiesen haben, dass weder die viermalige Injektion von 
Vio mg noch die Beschränkung auf kleinere Dosen bis IV* mg Tuber- 
kulin irgendwie zuverlässige Resultate ergeben. Selbst bei den An- 
fangsstadien der Tuberkulose bildet solche Diagnostik keine hin- 
reichende Garantie für ihre Sicherheit. Für das Eintreten der Re- 
aktion ist nicht die häufige Wiederholung kleiner gleicher 
Dosen von ausschlaggebender Bedeutung, sondern auch die Grösse 
der Dosis, die Tuberkulinmenge. Die überwiegende Mehrheit 
der Tuberkulinpraktiker vertritt sogar den Standpunkt, dass bei der 
Steigerung die Differenzen zwischen den aufeinander folgenden Dosen 
nicht zu klein zu bemessen sind, da sonst auch bei Tuberkulösen 
eine allmähliche Gewöhnung an das Tuberkulin eintritt und Reak- 
tionen trotz bestehender Tuberkulose überhaupt nicht zustande kommen. 
Das lehrt das einschleichende Verfahren der Tuberkulintherapie nach 
Goetsch (18) klar und deutlich. Es bleibt eine sprunghaft ge- 
steigerte Einverleibung des Tuberkulins ?ur Auslösung von Reak- 
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tionserscheinungen unbedingtes Erfordernis. Ferner neigt die Mehr- 
zahl der Autoren der Ansicht zu, dass vier Injektionen vorzunehmen 
sind, bevor man das Vorhandensein eines tuberkulösen Prozesses aus- 
schliessen darf. Zu grosse Diflferenzen zwischen zwei aufeinander 
folgenden Dosen wird man aber auch nicht bevorzugen dürfen, weil 
sonst unnötig starke Reaktionen die Folge wären. Es empfiehlt 
sich folgende Steigerung der diagnostischen Tuber- 
kulin dosen: von */io mgaufl mg alszweiteDosis, aufömg 
als dritte Dosis und schliesslich auf 10 mg als vierte 
und Enddosis. 

Dabei bleibt aber aufs genaueste zu beachten, dass die folgende 
Dosis nur dann gesteigert werden darf, wenn dievorhergegangene 
Injektion keine Temperatursteigerung hervorgerufen 
hat. Ist die Temperatur auch nur um 3 -Zehntelgrade angestiegen, 
so wird die Dosis nicht gesteigert, sondern in gleicher Höhe noch 
einmal gegeben, nachdem die Temperatur wieder vollkommen zur 
Norm zurückgekehrt ist. 

Beispiel (Tafel I, Kurve Nr. 1): T. B. Aafnahme in die Heilstätte am 
21. VI. 07. 

Anamnese: Lungenblatang. 

Lungenbefund:. B. Spitze Schall nicht ganz hell, spärliches Knacken; 
am linken Schulterblattwinkel bronchiales Atmen und feuchtes klingendes Rasseln 
bei abgeschwächtem Klopfschall. Auswurf massig, eitrig, keine T.B. 

Tuberkulindiagnostik: I. Injektion am 24. VI. */io mg, keine Reaktion. 
Temperatur 37^ — II. Injektion am 27. VI. 1 mg, nach 36 Stunden Anstieg auf 
37,4 ^ keine subjektiven Beschwerden. — III. Injektion am 1. VII. nochmals 
1mg, nach 30 Stunden Anstieg auf 38,1^ Allgemeine Reaktion leicht 

Lokalreaktion: R. Spitze deutliches Rasseln; L. Unterlappen unverändert, 
keine Schmerzen. 

Diagnose: Tub. ap. dextr. — Bronchiectasie lob. sinistr. infer. 

Die Vorschrift, die nachfolgende Dosis nur zu steigern, wenn 
die vorhergegangene ganz reaktionslos vertragen ist, ist nach 
mehr als einer Richtung hin von grosser Wichtigkeit. Erstens 
schützt ihre Befolgung vor den sogenannten „Tuberkulinschäden'', 
die, wenn heute überhaupt, dann von denjenigen .Ärzten be- 
obachtet werden, die sich an jene ebenso klipp und klar gegebene, 
wie leicht kontrollierbare Vorschrift nicht halten. Zweitens bildet 
die im Anschluss an die wiederholte gleich hohe Dosierung auftretende 
stärkere Reaktion nach Koch (3) ;,eine für die TuberkulinMrirkung 
ganz besonders charakteristische Erscheinung und kann als ein un- 
trügliches Kennzeichen für das Vorhandensein vonTu- 
berkulose gelten^. Endlich ist es in zweifelhaften Fällen als cha- 
rakteristisch in dem Sinne einer negativen Reaktion zu verwerten, 
wenn eine unwesentliche- Temperaturerhöhung nach Wiederholung der 
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gleichen Dosis und besonders bei Anwendung der nächst höheren 
Dosis ganz verschwindet oder wenigstens weniger deutlich hervor- 
tritt. 

Beispiel (Tafel I, Kurve Nr. 2): 0. Q. Aufnahme in die Heilstätte am 
14. XL 04. 

Anamnese: Erbliche Belastung. Brustschmerzen, Gewichtsabnahme. 

Lungenbefund: Nichts Sicheres feststellbar. Kein Sputum. 

Tuberkulindiagnostik: L Injektion am 16. XL 1 mg., keine Reaktion. 
Temperatur 87 ^ IL Injektion am 20. XL 5 mg., Anstieg auf 87,3 ^ keine sub- 
jektiven Beschwerden. III. Injektion am 28. XL nochmals 5 mg., keine Spur 
von Reaktion, Temperatur 86,9 ^ IV. Injektion am 27. XL 10 mg, keine Reaktion. 
Temperatur 87<>. 

Diagnose: Keine Tuberkulose. Entlassung am 1. XII. 

Wiederaufnahme in die Heilstätte am 80. IX. 05. 

Anamnese: Blinddarmentzündung durchgemacht Wenig Husten. 

Lungenbefund: R. hinten in Hohe der Schnltergräte einmal Glucksen. 
Kein Sputum. 

Tuberkulindiagnostik: Am 4. X. 1mg., am 6. X. 5 mg und am 8. X. 
10 mg, werden ohne jede Spur von Reaktion vertragen. 

Diagnose: Keine Tuberkulose. Entlassung am 12. X. 05. 

Die Temperatursteigerung nach der IL Injektion am 80. XI. 04 ist nicht als 
Reaktion aufzufassen, weil die Wiederholung und nachfolgende Steigerung der 
Dosis keinen stärkeren Ausschlag hervorgerufen hat. 

Als Grundsatz hat also zu gelten: Nur steigen in der Dosie- 
rung, wenn die vorhergegangene Injektion ganz reak- 
tionslos vertragen ist, andernfalls die gleiche Dosis 
wiederholen! 

Am heissesten ist die Frage der Maximaldosis umstritten, d. h. 
derjenigen Dosis, die reaktionslos vertragen, das Fehlen einer Tuber- 
kulose beweist. 

Koch (3) bestimmt als Grenzdosis 10 mg, die er der Sicher- 
heit halber zweimal zu geben pflegt; erst wenn darauf keine Reaktion 
erfolgt, hält er sich zu der Annahme berechtigt, dass ;,keine frische 
oder im Fortschreiten befindliche Tuberkulose^ vorliegt. 

Dieser Standpunkt wird heute allgemein als zu weitgehend 
angesehen: die meisten Autoren begnügen sich mit der einmaligen 
Maximaldosis von 10 mg, andere gehen nur bis 6 mg, andere bis 
5 mg, und wieder andere halten schon diese Dosis für zu hoch. Man 
kann also von einer allgemein gültigen diagnostischen Grenzdosis, 
bei wekher der Tuberkulöse reagieren muss und der Gesunde nicht 
reagieren darf, noch nicht sprechen. Es scheint auch mehr als 
zweifelhaft, ob sich eine solche Grenze mit mathematischer Genauig- 
keit überhaupt jemals wird feststellen lassen. Der Ausfall der Tuber- 
kulininjektion hängt auch von der Reaktionsftlhigkeit des Organismus 
ab, und diese wieder von der allgemeinen Konstitution und den je- 
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weiligen örtlichen Reaktionsbedingungen. Soviel Menschen aber, so- 
viel verschiedene Konstitationen, soviel verschiedene anatomische be- 
ziehungsweise pathologische Möglichkeiten für das Zustandekommen 
der Reaktion. Ist schon der gesunde menschliche Organismus keine 
konstante Grösse, so ist der tuberkulös Erkrankte geradezu eine ex- 
quisit variable Grösse, die auch die Festsetzung einer für alle 
Fälle genau zutreffenden diagnostischen Maximaldosis 
direkt unmöglich macht. 

Man hat auch versucht, aus der Grenzreaktionsdosis Schlüsse auf 
die klinisch sich manifestierende Aktivität und Inaktivität, aktive und 
inaktive Latenz des tuberkulösen Prozesses zu ziehen. Doch ist gerade 
hierin noch vieles graue Theorie, solange ^aktiv^, ^yinaktiv*', ;,latent^ 
klinische Begriffe bilden, denen man im gegebenen Augenblick kein 
oder wenigstens kein annähernd zutreffendes anatomisches Substrat 
unterzuschieben vermag. 

Wir meinen, dass die vielumstrittene Frage, die hier zu beant- 
worten ist, nicht lauten kann: Welches ist die Grenzdosis in der 
Tuberkulindiagnostik ? Man kann nur fragen : MitwelcherTuber- 
kulinmenge kommen wir derjenigen Grenzdosis am 
nächsten, bis zu welcher man zur Erzielung einer spezifischen Reak- 
tion vorgehen muss und jenseits welcher auch der Gesunde reagiert? 

Da die Verfasser bisher auf einem nicht ganz übereinstimmenden 
Standpunkt standen, sind sie nochmals mit ihrem eigenen grossen 
Material kritisch zu Rate gegangen. Dabei konnte Roepke fest- 
stellen, dass zwei klinisch verdächtige Tuberkulosefalle, die auf die 
Enddosis von 6 mg in keiner Weise reagiert hatten , etwa ein Jahr 
später an den früher suspekten Stellen ausgesprochene Tuberkulose- 
herde mit positivem Bazillenbefund zeigten. In zwei weiteren anam- 
nestisch positiven und klinisch ganz zweifelhaften Fällen wurden Vio, 
1 und 5 mg Tuberkulin reaktionslos vertragen, während die 4. In- 
jektion von 10 mg typische Reaktionen auslöste ; die bei der Unter- 
suchung nachweisbaren intrapulmonalen Reaktionsherde offenbarten 
sich in beiden Fällen durch das Auftreten von Tuberkelbazillen im 
Sputum (Tafel I, Kurve Nr. 7). 

Für die Maximaldosis von 10 mg an sich sprechen die Unter- 
suchungen von Wassermann und Brück: sie fanden, dass bei 
geschlossener Tuberkulose des I. Stadiums zur Erzeugung einer posi- 
tiven Tuberkulinreaktion 10 mg notwendig werden können, weil zwei 
ihrer Fälle erst auf 10mg reagierten und bei beiden vor der 
Injektion die Prüfung des Serums das Fehlen von Anti- 
körpern angezeigt hatte, deren Nachweis nach den In- 
jektionen aber gelang. Andererseits konnten sie bei einem 
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Gesunden, der auf 10 mg nicht reagierte, kein Antituberkulin 
im Serum nachweisen. 

Auch darf die Feststellung Bande Hers nicht übersehen werden, 
dass von 500 klinisch diagnostizierten Heilstättenpatienten 26,8 ^/o 
erst auf 10 mg reagierten. 

Tatsache ist, dass die frisch Erkrankten vorwiegend schon auf 
Dezimilligramme Tuberkulin mit starken Temperatursteigerungen rea- 
gieren, während obsolete, anscheinend inaktiv latente Fälle auffallend 
häufig erst auf Milligramme hin verschleppte Reaktionen zeigen. Es 
kann femer bei der Häufigkeit von abgelaufenen Tuberkuloseherden 
(namentlich in den Tracheobronchialdrüsen) nicht Aufgabe einer 
klinischen Diagnostik sein, solche für den Träger meist irrelevante 
Prozesse mit dem Tuberkulin aufzustöbern und zum Gegenstand einer 
Heilbehandlung zu machen. Dem wird aber zweifellos durch die 
Wiederholung derMaximaldosis von 10 mg Vorschub geleistet. 

Von den oben erwähnten, auf 10 mg reagierenden Fällen Bande- 
liers kommen 

19,6 ®/o auf die erste Dosis von 10 mg 
7,90/0 ^ „ zweite ;, ;, 10 mg. 

Der eventuell entstehende Fehler wird also dann der kleinste 
sein , wenn auf die 7,2 7o der auf die zweite Dosis von 10 mg Rea- 
gierenden, d. h. auf die Wiederholung der Maximaldosis 
von 10mg überhaupt und ganz verzichtet wird. 

Danach scheint für die ursprünglich voneinander abweichenden 
Ansichten die mittlere Linie gegeben, auf der sich auch alle anderen 
Autoren zusammenfinden können: Es ist an der Grenzdosis von 
10 mg im allgemeinen festzuhalten, ihre Wiederholung 
erübrigt sich. 

Zusammengefasst kann also als Regel für die Dosierung des 
Tuberkulins zu diagnostischen Zwecken gelten: 
Anfangsdosis: Vio ™8r* 

1. Steigerang: 1 mg. 

2. Steigerung: 5 mg. 
Orenzdosis: 10 mg. 

Es ist schon früher darauf hingewiesen worden, dass die Tuber- 
kulindiagnostik ohne die Beobachtung bestimmter Regeln nicht zu- 
verlässig und gefahrlos durchzuführen ist. Aber es wäre eine Sünde 
wider den Geist der Diagnostik aus solchen Richtlinien unverrück- 
bare Schranken zu machen. Ein auf alle Fälle passendes Schema 
gibt es auch hier nicht; für das Individualisieren des Arztes je nach 
Massgabe des Einzelfalles muss Spielraum bleiben, den der Tuber- 
kulinpraktiker mehr ausnützen kann wie der Neuling. So bedarf es 
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eigentlich wohl keiner Begründiing, dass man sich bei Patienten 
in den Entwickelungsjahren, bei schwächlichen Per- 
sonen, Phthiseophoben, erregten Unfallnenrasthenikern 
usw. ohne positive Anamnese und ohne Befund im gegebenen 
Fall mit 5 mg als Grenzdosis zufrieden geben kann. 
Man übe dann aber die Vorsicht den Patienten von 
Zeit zu Zeit zu kontrollieren, evtl. im Zweifelfalle 
die Tuberkulindiagnostik zu wiederholen. 

Hammer (13) und Junker(14) haben bei ausgedehnter ambulanter 
Anwendung des Tuberkulins in der Heidelberger Poliklinik ii^endwelche 
in Betracht kommenden Störungen nicht beobachtet, niemals bleibende 
Schäden und Exazerbationen des Prozesses, so dass auch sie die 
Ausführung der diagnostischen Tuberkulininjektionen von Seiten 
des praktischen Arztes für durchaus möglich halten. 

b) Im Kindesalter. 

Bei Kindern sind die für Erwachsene angegebenen Tuberkulin- 
dosen auf die Hälfte herabzusetzen: beginnen mit Vio mg, 
steigen auf */io mg und 2,5 mg und abschliessen mit 5mg 
Tuberkulin. 

Der hohe diagnostische Wert der Tuberkulininjektionen und ihre 
absolute Unschädlichkeit kommen nach Binswangers (20) Feststellungen 
gerade im Kindesalter zum Ausdruck. Unter den 261 injizierten 
Kindern fand B ins wanger 35 positiv reagierende; von den injizierten 
kleinen Patienten kamen 42 später zur Obduktion : IGdavon hatten 
positive Reaktion gezeigt und waren sämtlich tuber- 
kulös, von den 26 nicht reagierenden Kindern wurden 
25 als tuberkulosefrei gefunden, ein einziges als tuber- 
kulös. Letzteres spricht aber auch nicht gegen die Sicherheit der 
Tuberkulindiagnostik, weil die Injektionen schon in der fünften Lebens- 
woche vorgenommen wurden, also zu einer Zeit, wo wohl die Infek- 
tion bereits erfolgt war, aber nicht die tuberkulöse Erkrankung. 

Das Tuberkulin ist also ein Reagens für die tuberkulöse Er- 
krankung, nicht aber für die tuberkulöse Infektion ohne 
gleichzeitige anatomische Veränderungen. Die sogenannte 
Resistenz des gesunden Neugeborenen gegen das Tuberkulin ist nichts 
anderes als der Ausdruck des „Tuberkulosefreiseins Neuge- 
borener im anatomischen Sinne*'. 

Obwohl die meisten der von Binswanger injizierten Kinder 
dem ersten Lebensjahre angehörten, ist nach keiner der 1000 Einzel- 
injektionen irgend eine Schädigung beobachtet worden. Eine noch 
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grössere Unschädlichkeit kann man von einem so zuverlässigen 
diagnostischen Hilfsmittel biUigerweise wohl nicht verlangen! 

Neuerdings ist von v. Pirquet (21) zur Tuberkulindiagnostik 
bei kleinen Kindern die Hautimpfung angegeben worden, die 
darin besteht, dass die Haut an einer zirkumskripten Stelle skari- 
fiziert und ein Tropfen reines Tuberkulin auf die angerauhte Stelle 
gebracht wird. Die bei vorhandener Tuberkulose oft schon am Tage 
der Impfung auftretende lokale Reaktion besteht in der Bildung einer 
Papel oder Pustel an der Inokulationsstelle. Diese ^^Kutireaktion^ 
ist nicht von Fieber begleitet. Darin läge gewiss ein weiterer Vorzug 
gegenüber der mit der subkutanen Tuberkulininjektion verbundenen 
Fieberreaktion. Allein bei den bisherigen Nachprüfungen durch A. Ba- 
ginsky, A. Wof f , Arloing, Dufour und Sicard hat das Pir- 
quet sehe Verfahren nicht genügend sichere Ergebnisse geliefert. 
Pirquet gibt selbst zu, dass von den geimpften tuberkulösen 
Kindern 12®/o nicht reagierten, während andererseits von nichttuber- 
kulösen Kindern 16 Vo die typische Hautreaktion zeigten; nichttuber- 
kulöse Erwachsene und grössere Kinder reagierten sogar sehr leicht 
bezw. ohne Ausnahme, so dass die Probe überhaupt nur für Säug- 
linge und Kinder in den ersten beiden Lebensjahren in 
Betracht kommen kann. Uns will scheinen, dass die „Kutireaktion", 
wenn sie bei Tuberkulösen und Nicht tuberkulösen auslösbar ist, eine 
unkonstante Erscheinung von mehr als zweifelhaftem diagnostischen 
Wert ist. 

Der Vollständigkeit halber sei hier noch die in jüngster Zeit von 
Calmette zur diagnostischen Verwertung empfohlene ^^Opthalmo- 
R6action ä la Tuberculine" erwähnt. Nach Einbringung eines Tropfens 
einer P/o igen Alttuberkulinlösung ins Auge reagiert die Konjunk- 
tiva mit Hyperämie und in vielen Fällen mit entzündlicher Reizung 
(fibrinöseitrige Absonderung, Ödem), wenn es sich um Träger eines 
tuberkulösen Herdes handelt, während Nichttuberkulöse gewöhnlich 
keine Ophthalmoreaktion zeigen. Abgesehen von dem grossen theore- 
tischen Interesse einer solchen Reaktion wäre sie auch in praktischer 
Hinsicht wegen ihrer Einfachheit imd ihres fieberlosen Verlaufes ein 
Fortschritt. Zunächst bedarf es aber noch weiterer Feststellungen, 
ob der Ophthalmoreaktion auch die erforderliche Zuverlässigkeit und 
Unschädlichkeit fürs Auge zukommt. 

6. Tuberkulinreaktion. 

Die Tuberkulinreaktion ist eine spezifische Reaktion des Tuber- 
kulösen fieberhaft-allgemeiner und gleichzeitig spezifisch-lokaler Natur, 
letzteres insofern, als der in Frage gezogene tuberkulöse Herd 

Bandelier u. Roepko, Lehrbneh. 2 
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sich in seinen Daseinsänssernngen ändert, nicht selten markanter 
hervortut Diese Erscheinung nennen wir die Lokal* oder Herd- 
reaktion, die bei ihrem physikalischen Nachweis einen so hohen 
diagnostischen Wert hat, dass sie dem bakteriologischen Nachweis 
der Tnberkelbazillen an die Seite gestellt werden kann. Die fiebere 
hafte Allgemeinreaktion deutet hingegen nur auf die Anwesenheit 
eines tuberkulösen Prozesses im Körper, ohne über dessen Sitz Auf- 
schluss zu geben. 

Das Wesen und der Mechanismus der Tuberkulinreaktion sind in 
ihren feineren Beziehungen noch nicht in allgemein anerkannter 
Weise aufgeklärt; und es erübrigt sich wohl, auf die älteren rein 
hypothetischen Deutungsversuche von Kühne (22), Matthes (23), 
Roemer (24), Buchner (2ö) und anderen einzugehen. Aber die 
BegriflFe „spezifische Reaktion^, „Allgemeinreaktion^, „Lokal- oder 
Herdreaktion^ beherrschen doch derartig dieses ganze Kapitel, dass 
wir die mit ihnen verknüpften Vorgänge unserem Verständnis näher 
bringen müssen. 

K c h (1) selbst nahm zuerst als anatomische Grundlage der Tuber^ 
kulinwirkung die Steigerung der Nekrose um die Tuberkel herum an 
und erklärte aus histologischen Veränderungen im tuberkulösen Herd 
(Hyperämie, Eicsudation, Einschmelzung) das Eintreten der Reaktion. 

Ehrlich (26) lokalisierte die Reaktion in der mittleren der 
drei Zellschichten, die gleichsam wie die Schalen einer Zwiebel um 
den tuberkulösen Herd herumliegen. In dieser von den Giften der 
Tuberkelbazillen gleichsam nur lädierten, aber noch reaktionsfähigen 
Zone finde die Produktion von Antikörpern statt, die für das Zu* 
Standekommen der spezifischen Reaktion ausschlaggebend seien. 

Ehrlichs Ansicht wurde durch die Arbeiten von Wassermann 
und Brück (19) experimentell bestätigt. Erst diese Autoren machen 
uns die elektive Wirkung des Tuberkulins auf den tuberkulösen Prozess 
und die Spezifität der Tuberkulinreaktion verständlich. 

Es gelang Wassermann und Brück mit Hilfe des Phänomens 
der Komplementbindung das Vorhandensein von gelösten StoflFwechsel- 
produkten der Tuberkelbazillen und als Reaktionsprodukt ihre Anti- 
körper — Antituberkulin — in den durch Zerreibung hergestellten 
Extrakten tuberkulöser Organe nachzuweisen. Diese Antikörper ziehen 
die ganze eingespritzte Tuberkulinmenge vermöge der gegenseitigen 
Avidität zu ihrem Antigen aus dem Blut heraus und konzentrieren 
sie in den tuberkulösen Herd. Bei der Verbindung'von Tuberkulin und 
Antituberkulin im tuberkulösen Herd kommt es zur Anreicherung 
derjenigen Elemente (Leukozyten, Fermente), die eiweissverdauende 
Fähigkeiten haben und vermöge dieser eine Einschmelzung des tuber- 
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kulösen Gewebes herbeiführen. Darin besteht der Vorgang der Lokal- 
reaktion; er ist fiir gewöhnlich von Fieber begleitet, das dann die 
Folge der Resorption eingeschmolzenen tuberkulösen Gewebes ist. 
Bei solchen Tuberkulösen, die mit Tuberkulin yorbehandelt waren, 
konnten Wassermann und Brück das Antituberknlin auch im 
Serum nachweisen. Jetzt haben weitere Untersuchungen von Wasser- 
mann und Citren und insbesondere die von L ü d k e (?7) ergeben, dass 
in seltenen Fällen auch spontan d. h. ohne vorherge- 
gangene spezifische Behandlung im Serum und in den 
Exsudaten Tuberkulöser Antituberknlin vorkommt Das 
ist deshalb wichtig, weil in solchen Fällen nach der Wassermann- 
schen Tuberkulintheorie die Tuberkulinreaktion ausbleiben kann, ob- 
wohl Tuberkulose vorhanden ist. 

Von der spezifischen Reaktion, die sich im tuberkulösen Herd 
selbst abspielt, ist die Allgemeinreaktion zu trennen. 

Die Allgemeinreaktion ist nichts Spezifisches, sondern die Folge 
einer allen Bakterienprodukten eigentümlichen Giftwirkung auf den 
menschlichen Organismus, einer Toxinüberlastung. Die Allgemein- 
reaktion kommt ebenfalls in Fieber und in gestörtem Allgemeinbe- 
finden zum Ausdruck. Das Fieber der Allgemeinreaktion ist also 
etwas ganz anderes als wie das der Lokalreaktion. Es setzt sich dem- 
nach das nach der Tuberkulininjektion auftretende Fieber aus zwei 
Faktoren zusammen: 1. aus der spezifischen Wirkung des Tuberkulins 
auf das tuberkulöse Gewebe; 2. aus einer nicht spezifischen, allen 
Bakteriengiften gemeinsamen Ursache. 

Das Gesagte ist geeignet uns über die in mancher Hinsicht 
schwer verständliche Eigenart der Tuberkulinreaktion aufzuklären. 
Es sollen nur einige Punkte herausgegriffen werden, über die oft 
nicht die wünschenswerte Klarheit verbreitet ist: 

1. Bei Kranken mit frischer Tuberkulose ist genügend reaktions- 
fähiges Gewebe vorhanden, es wird viel Antituberknlin gebildet und 
kommt daher leicht zu lebhaften Reaktionen, häufig zu nachweisbaren 
Herdreaktionen. Bei vorgeschrittenen Prozessen hingegen fehlt es an 
reaktionsfähigem Gewebe, es wird wenig oder gar kein Antituberknlin 
produziert und kann nicht zur Reaktion kommen. Daraus folgt, dass 
man bei frischen Erkrankungen mit kleinen Tuberkulindosen vorgehen, 
bei vorgeschrittenen Fällen die Tuberkulindiagnostik aber überhaupt 
unterlassen soll. Endlich beweist das ganz vereinzelte Ausbleiben einer 
Tuberkulinreaktion nichts gegen den allgemeinen Wert der Diagnostik. 
In ^ seltenen^ Fällen von Tuberkulose kreist nämlich Antituberknlin 
im Blute; das in den Körper eingespritzte Tuberkulin wird dann 
bereits im Serum durch das Antituberknlin neutralisiert und kann 

2* 
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nicht mehr den tuberkulösen Herd erreichen — ein weiterer Beweis 
für die Behauptung, dass die Tuberkulinreaktion ein spezifi- 
scher Vorgang und an den Herd der tuberkulösen Er- 
krankung gebunden ist. 

2. Ist die injizierte Tuberkulinmenge so klein, dass sie als Bakterien- 
produkt nicht toxisch zu wirken vermag, so spricht der Eintritt von 
Fieber für Tuberkulose. Werden aber so hohe Tuberkulindosen ge- 
wählt, dass eine toxische Wirkung möglich ist, dann wird auch der Nicht- 
tuberkulöse Fieber bekommen — infolge Giftwirkung, Toxinüberlastung. 
Daraus folgt die Notwendigkeit, die Tuberkulindosis für diagnostische 
Zwecke zu limitieren, damit in ihr einerseits genügend spezifische, 
andererseits nicht zu viel toxische Substanzen verabreicht werden. 
Nach Koch ist bei 10 mg Tuberkulin die spezifische Tuberkulinwirkung 
mit Sicherheit zu erwarten, die toxische Giftwirkung ebenso sicher 
auszuschliessen ; letztere liegt erst bei 25 mg Tuberkulin. 

Wenn der Fiebererscheinung in der Tuberkulinreaktion eine aus- 
schlaggebende Bedeutung zugemessen wird, so hat das seinen guten 
Grund. Das Fieber ist von allen Erscheinungen im Symptomenkomplex 
der Tuberkulinreaktion die regelmässigste, am objektivsten und leichte- 
sten messbare. Im allgemeinen nimmt man eine Reaktion als positiv 
an, wenn die vor den Injektionen festgestellte Höchst- 
temperatur um mindestens 0,5^ gesteigert ist. Je nach der 
Höhe des Fiebers wird die Reaktion als schwach (bis 38®), als mittel- 
stark (bis 39®) und als stark (über 39®) bezeichnet. 

Beginn, Höhe und Dauer des Fiebers schwanken in so weiten 
Grenzen, dass man von einer typischen Reaktionskurve nicht sprechen 
kann. Am meisten typisch ist schneller Anstieg, langsameres Ab- 
fallen, Ablauf nach 24 Stunden, seltener Nachklingen am zweiten Tage. 

Der Fieber an stieg beginnt durchschnittlich 6—8 Stunden 
nach der Injektion, doch kommen auch Fälle vor, in denen das Fieber 
schon 4 Stunden oder erst 30 Stunden nach der Darreichung auftritt. 
Die Höhe der Reaktion wird durchschnittlich nach etwa 12 Stunden 
erreicht, während die Dauer derReaktion30 Stunden und länger 
betragen kann. Ein gesetzmässiges Verhalten ist insofern beobachtet, 
als, je geringer die Tuberkulingabe ist, desto später die Reaktion be- 
ginnt und die Höhe der Reaktion erreicht wird. 

Auch die Temperaturerhöhung pflegt um so geringer zu sein, je 
kleiner die Dosis ist. Praktisch wichtig ist, dass man in der For- 
derung des Temperaturausschlages nicht zu ängstlich ist Bei 
der grossen Labilität der Körpertemperatur, gerade bei Tuberkulose- 
verdächtigen, können körperliche Bewegungen, psychische Einflüsse usw. 
allein den ausschlaggebenden halben Grad herbeiführen, zumal wenn 
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sie mit der physiologischen Steigerung der Körperwärme nach den 
Mahlzeiten oder in den Abendstunden zusammenfallen. Man sollte daher 
in allen irgendwie zweifelhaften Fällen mit dem halben Grad Ausschlag 
nicht zufrieden sein, vielmehr abwarten, bis die Temperatur zur Norm 
zurückgekehrt ist, und dann die gleiche Dosis nochmals wiederholen. 

Eine Reihe von Reaktionskurven (Tafel I, Kurve Nr. 3 bis Nr. 8) er- 
läutern das Gesagte. 

Besonders zu beachten sind die Pseudoreaktionen. Solche 
können gelegentlich durch interkurrente fieberhafte Erkrankungen, 
deren Ursache nicht sofort erkennbar ist, verursacht werden und eine 
Tuberkulinreaktion vortäuschen. (Tafel I, Kurve Nr. 9). 

Die sogenannten psychogenen und suggestiven Temperatur- 
steigerungen gehören ebenfalls hierher. Sie kommen bei Personen 
mit nervöser Labilität (bei neurasthenischen, hysterischen, erethischen 
Personen) vor und können schon durch den Einstich der Kanüle be- 
ziehungsweise durch die Injektion von Wasser (injectio vacua) aus- 
gelöst werden. Solche Fälle eignen sich nicht für die ambulante 
Diagnostik und werden besser der geschlossenen Anstalt zur Diagnosen- 
sicherstellung überwiesen. Hier wird man ohne Wissen des Kranken 
die injectiones vacuae als Kontrollinjektionen einschalten 
und so zum einwandsfreien Ergebnis kommen. (Tafel I, Kurve Nr. 10.) 

Bemerkt sei noch, dass es bei Patienten mit nervöser Labilität 
oft nicht gelingt, vor den Injektionen die Temperatur auf oder unter 
37,3^ (bei Mundmessung) herunterzubringen. In solchen Fällen ist 
man ausnahmsweise berechtigt, die Tuberkulindiagnostik auch bei 
Temperaturen von 37,3—37,5° (bei Mundmessupg) einzuleiten. 

Neben der Temperatursteigerung ist die Störung des All- 
gemeinbefindens durch eine Reihe von Reaktionser- 
scheinungen die regelmässigste Begleiterin der Tuberkulinreaktion. 
Die typische Reaktion beginnt mit Schüttelfrost und nachfolgen- 
dem Hitzegefuhl, oder mit Fröstehi und Frieren bei allgemeinem Un- 
behagen, Schwindel, Übelkeit oder Reiz zum Erbrechen. Dazu ge- 
sellen sich auf der Höhe der Reaktion gewöhnlich heftige Kopf- und 
Gliederschmerzen, Ziehen und Stechen in dem tuberkulös erkrankten 
Organ, Herzklopfen, Appetitlosigkeit, Durstgefühl, Schlaflosigkeit, 
Mattigkeit, kurz ein allgemeines, mehr oder weniger intensives Krank- 
heitsgefühl. Mit dem Sinken der Temperatur gehen auch die Be- 
schwerden zurück bis auf ein allgemeines Schwächegefühl, das erst 
mit der Rückkehr zur Normaltemperatur zu schwinden pflegt. Meist 
sind selbst die schwersten Reaktionserscheinungen in erstaunlich 
kurzer Zeit überwunden. 
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Hinsichtlich der Intensität der Erscheinungen ist die Tuber- 
kulinreaktion äusserst variabel und wird nicht ausschliesslich durch 
die Höhe der Reaktion bestimmt. So findet man nicht selten trotz 
starker Reaktion das subjektive Befinden des Reagierenden sehr wenig 
beeinträchtigt und hört umgekehrt bei nur leichter fieberhafter Re- 
aktion die ganze Skala der oben angeführten Beschwerden. Demnach 
scheinen individuelle Differenzen und Dispositionen eine grosse Rolle 
zu spielen und in Sonderheit für Beschwerden seitens einzelner Organe 
Veranlassung zu bilden, so für Affektionen der Haut, gastrische und 
intestinale Erscheinungen, für Störungen der Blase, des Zentral- 
nervensystems, im Gebiet der Sensibilität ^ in der motorischen 
Sphäre usw. 

Zu den am häufigsten objektiv nachweisbaren Erscheinungen 
gehören: Schwellung und Schmerzhaftigkeit der Impfstelle, Be- 
schleunigung der Herztätigkeit und der Atmung, Reizhusten und ver- 
mehrter Auswurf bei Lungentuberkulose. 

Im Urin findet sich nur ganz vereinzelt Albumen als febrile Er- 
scheinung. Die sehr seltenen Beobachtungen von Ohnmächten, Be- 
nommenheit, Milzschwellung, Schwellung der der Injektionsstelle zu- 
gehörigen Lymphdrüsen sollen nur erwähnt sein. 

Gewissen Erscheinungen im Gefolge der Tuberkulinreaktion wird 
ein spezifischer Charakter zugesprochen: der Spinalgie, 
der Schmerzempfindlichkeit der Wirbeldomfortsätze verbunden mit 
der des Brustbeins und dem gespannten Gefühl in der Brust und 
verursacht durch Erhöhung des intrathorakalen Druckes infolge 
Schwellung von lokal reagierenden Thorax-Lymphdrüsen, femer dem 
Herzklopfen und Brechreiz, bedingt durch direkte Insultierung 
des VaguS; ebenfalls von Lymphdrüsen im Reaktionsstadium ausgehend. 

Das Spezifische der Tuberkulinreaktion liegt, wie oben schon 
ausgeführt, in der Lokal- oder Herdreaktion. Anatomisch ist 
sie auf den tuberkulösen Prozess beschränkt, histologisch gleicht sie 
dem Vorgang einer akut verlaufenden Entzündung, und ätiologisch 
beruht sie auf der Vereinigung des injizierten Tuberkulins mit dem 
im tuberkulösen Organ produzierten Antituberkulin. Die Lokal- 
reaktion kann nicht generell besprochen werden, weil sie nach dem 
Daseinszweck des einzelnen Organes, an das sie gebunden ist, ganz 
verschiedene Symptome macht. Wir werden daher in einem späteren 
Abschnitt auf sie zurückkommen müssen. 

Eine besondere ärztliche Behandlung der Tuberkulin- 
reaktion ist in der Regel nicht nötig. Für die weitaus meisten Fälle 
genügt die symptomatische Behandlung allein mit Ruhe, Diät, eventuell 
Eisblase. Ob Bettruhe nötig ist, richtet sich nach dem Befinden des 
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Patienten; ihm während der ganzen Dauer der Injektionen das Bett 
zu verordnen, ist eine durch nichts gerechtfertigte Vorsicht und Härte. 
Bei sehr starken Kopfschmerzen empfiehlt sich die Darreichung von 
Phenazetin (3 mal 0,5 g) oder Migränin (2 mal 1,1 g), bei sehr hohem 
Fieber Pyramiden in kleinen Dosen (wiederholt 0,1 g). Doch sollen 
Medikamente im allgemeinen erst dann gegeben werden, wenn der 
höchste Punkt der Temperaturkurve überschritten erscheint. 

Besonders "hervortretende Beschwerden werden nötigenfalls in 
üblicher Weise behandelt, z. B. Schlaflosigkeit mit Verona), intestinale 
Störungen mit Opium, Wismut oder Kalomel. Der Beagierende ist 
gewiss ein Kranker, aber ein schnell genesender, zu dessen Gunsten 
sich zwei Tatsachen immer wieder bestätigen: nach Ablauf der Re- 
aktion zeigen die Patienten oft ein ganz besonderes Wohlbe- 
finden, das dadurch bedingt ist, dass alle möglichen, meist auf den 
Krankheitsherd bezüglichen Beschwerden erheblich gebessert oder gar 
verschwunden sind ; das trifft besonders häufig zu nach recht starken 
Reaktionen. Zum andern werden ernste und bleibende Schädigungen 
selbst nach den stärksten Tuberkulinreaktionen nicht beobachtet, vor 
allem keine nachhaltigen Störungen des Herzens, der Lunge, der 
Nieren und des Nervensystems. Und wenn man die klinischen Er- 
fahrungen der ersten Tuberkulinperiode mit den heutigen tuberkulin- 
diagnostischen Beobachtungen vergleicht, so findet man in der Grund- 
verschiedenbeit der Ergebnisse die beste Bestätigung dafür, dass die 
;,yiel bewunderte und viel gescholtene^ Tuberkulinreaktion eine scharfe, 
aber ungefährliche Waffe ist — in der Hand des Arztes, der lege 
artis TuberkulindiflHgnostik treibt. 

7. Kootraindikatiooen. 

Je präziser die Wirkung eines Arzneimittels ist, desto präziser 
sind die Indikationen und Kontraindikationen für seine Anwendung 
abzugrenzen. Das ist wissenschaftlich gerechtfertigt und praktisch 
notwendig, wollen wir uns nicht zum Nachteil unserer Klientel der 
bestmöglichen Diagnosenstellung begeben. Wie für die Therapie, so 
gibt es auch für die Diagnostik Grenzfälle, die sich weder nach 
der Seite der Indikation*noch nach der der Kontraindikation scharf ab- 
grenzen lassen. Das Gebot des ;,primum nihil nocere^ gilt in aller- 
erster Linie für den Diagnostiker. Dazu kommt der Charakter der 
Tuberkulose als einer chronischen Infektions- und Konstitutions* 
krankheit und endlich die grosse Mannigfaltigkeit der tuberkulösen 
Vorgänge je nach ihrem Sitz in den einzelnen Organen. Alle diese 
Momente häufen die Zahl der Grenzfälle für die Entscheidung der 
Frage, ob die TuberkuUndiagnostik vorzunehmen oder zu unterlassen ist. 
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Um übersichtlich zu bleiben und Wiederholungen zu vermeiden, 
sollen zunächst diejenigen Gesichtspunkte hervorgehoben werden, die 
unter allen Umständen eine Kontraindikation gegen die 
Anwendung der Tuberkulindiagnostik abgeben. 

Das Häufchen derer, die jede Tuberkulindiagnostik für kontra- 
indiziert halten, weil nach ihrer Ansicht die Möglichkeit von ;, Tuber- 
kulinschäden^ nicht wegzudisputieren sei, soll hier nicht aufgezählt 
werden. Es genüge ihnen gegenüber ein summarischer Hinweis: nach 
den hunderttausendfach gemachten absolut einwandfreien Beobach- 
tungen des letzten Jahrzehntes sind die Schlagworte von der ;,6ene- 
ralisierung des Tuberkelgiftes^, der ;, Mobilisierung einer feindlichen 
Armee^ ganz grund- und gegenstandslos geworden. Die Anschauung 
von dem ;,mobil gemachten Tuberkelbazillus^ entspringt einem ;,törichten 
Vorurteil^. Tuberkulintodesfälle gehören bei sachgemässer Anwendung 
des Tuberkulins ins Beich der Fabel, Tuberkulinschäden sind leicht 
und sicher zu vermeiden bei Beachtung folgender Kontraindika- 
tionen: 

Die erste und in praxi häufigste Kontraindikation gegen die 
diagnostische Anwendung des Tuberkulins ist die Temperatursteige- 
rung des Patienten über 37^ bei Achselhöhlenmessung und über 37,3° 
bei Mundhöhlenmessung. Die Einschränkung liegt darin begründet, 
dass durch eine über die Norm hinausgehende schwankende Tem- 
peratur die richtige Bewertung des Fieberausschlags nach der Injek- 
tion unmöglich gemacht wird. Auch beeinflussen reaktive Vorgänge, 
die sich im Organismus abspielen und in der Temperatursteigerung 
selbst zum Ausdruck kommen, die Tuberkulinwirkung an sich in 
störender Weise. Nur bei der Gruppe der ^labilen*' Naturen — 
bei Nervösen, Neurasthenikem, Hysterikern, Erethikern, Phthiseo- 
phoben — ist eine Ausnahme zulässig; die Temperatur soll aber nicht 
37,6° übersteigen und nicht auf den in Frage kommenden tuberku- 
loseverdächtigen Herd zu beziehen sein. 

Zweitens ist die Tuberkulindiagnostik kondraindiziert bei Kranken 
mit positiver Anamnese und klinisch sicherem Organbefund 
und in Fällen mit positivem Bazillenbefund. Hier wäre die Tuber- 
kulindiagnostik unsicher, weil, wie früher schon ausgeführt, der Mangel 
an reaktionsfähigem Gewebe bei vorgeschrittener Erkrankung oder 
das Vorhandensein von Antituberkulin im Serum das Zustandekommen 
der spezifischen Reaktion verhindern kann. Sie wäre aber auch nicht 
gleichgültig für den Patienten, weil höhere Tuberkulindosen nötig 
wären, und diese eine empfindliche toxische Wirkung ausüben könnten. 
Überdies ist sie unter den angegebenen Bedingungen überhaupt 
überflüssig. Daraus folgt aber andererseits, dass Anamnese und 
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klinische Untersuchung aufs sorgfältigste, Sputumuntersuchungen wie- 
derholt vorzimehmen sind, bevor zur Tuberkulinspritze gegriffen wird. 
Nichts wäre verkehrter, als in der Tuberkulindiagnostik einen be- 
quemen Ersatz jener bewährten Methoden zu erblicken. Nein! ;,Nicht 
in der Alternative, sondern in der Kombination der verschie- 
denen Untersuchungsmethoden liegt die wertvolle Bereicherung des 
diagnostischen Apparates". Was auf dem Gebiete der Diagnostik für 
die Röntgenologie gilt, das gilt schon längst für das Tuberkulin: es 
ist nicht bestimmt, die bewährten physikalisch-klinischen Methoden zu 
verdrängen, sondern sie zu ergänzen und eventuell einmal für sie 
einzutreten. Die Tuberkulindiagnostik ist ein und zwar das letzte 
diagnostische Hilfsmittel. 

Drittens bilden kurz vorangegangene Blutungen bei in 
Frage kommender Lungentuberkulose eine Kontraindikation. Die Mög- 
lichkeit, dass im Anschluss an die absichtlich sprunghaften 
diagnostischen Tuberkulindosen Hämoptysen auftreten können, ist 
zuzugeben ; anders verhält es sich bei der vorsichtig einschleichenden 
Methode der Tuberkulintherapie (s. dort). Da eine stürmische Herd- 
reaktion den Zerfall tuberkulösen Gewebes bedingt, vermehrt sie die 
Gelegenheit zu Blutaustritten. Während der Reaktion kommt even- 
tuell noch ein stärkerer Reizhusten hinzu, und es sind dann die 
Möglichkeiten für das Auftreten auch stärkerer Blutungen gesteigert. 
Die Frage ob post hoc oder propter hoc wird meist nicht entschieden 
werden können; immerhin bedeutet aber der Eintritt einer stärkeren 
Blutung ein so ernstes Vorkommnis, dass man alles zu vermeiden 
verpflichtet ist, was in dieser Hinsicht mitwirken könnte. Bei ganz 
geringen Blutbeimischungen zum Auswurf werden wir also dem Kranken 
zunächst Bettruhe verordnen bis die Expektoration von Blut ganz 
aufgehört hat, danach den Kranken aufstehen lassen, noch einige 
Tage zuwarten und dann erst mit der Tuberkulindiagnostik in 
besonders vorsichtiger Weise beginnen, vorausgesetzt, dass die 
physikalischen Erscheinungen für die Diagnose nicht 
sicher genügen. 

Immer sollte sich der Arzt auch von dem Aussehen des Aus- 
wurfs selbst überzeugen: Aggravanten und Dissimulanten sind, 
wenn auch meist nicht mala fide, gerade auf diesem Gebiete zu Hause. 
Verhältnismässig häufig wird das Aussehen und der Geruch des san- 
gninolenten oder blutig serösen Auswurfes keinen Zweifel darüber 
lassen, dass das Blut mangelhafter Zahnpflege, chronischen Laryngi- 
tiden, Pharyngitiden und Naso-Pharyngitiden seinen Ursprung ver- 
dankt. In allen diesen Fällen besteht natürlich keine Kontraindikation. 
Wieder in einem anderen Falle wird das ausgehustete Blut charak- 
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teristisch sein für eine Lungenblntang, und die Anamnese im Verein 
mit dem objektiven Befunde werden die Diagnose in der Regel mit 
Sicherheit stellen lassen. 

Viertens Herzkrankheiten. Wenn man sich vergegenwärtigt, 
dass mit der Tuberkulinreaktion in vereinzelten Fällen Zustände von 
Angina pectoris, Präkordialangst, Dehnungen der Ventrikel, Irregu- 
larität und Dikrotie des Pulses verknüpft sind und regelmässig mehr 
oder weniger erhebliche Steigerungen der Pulsfrequenz einhergehen, 
so wird man als conditio sine qua non für die Tuberkulindiagnostik 
ein gesundes, zum wenigsten ein durchaus leistungsfähiges 
Herz verlangen. Leichte Herzstörungen, namentlich nervös-funk- 
tioneller Natur, kommen bei initialen Tuberkulosen so häufig vor, 
dass sie schon aus rein praktischen Gründen nicht von der Tuberkulin- 
diagnostik ausgeschlossen werden können. Das ist auch gar nicht 
nötig. Aber organische Herzkrankheiten, schwere Klappen- 
fehl er, Myokarditis, Fettherz, Herzschwächekontraindizieren 
die diagnostischen Injektionen. Anders, d. h. günstiger liegen 
die Verhältnisse für die milde, reaktionslose Methode der thera- 
peutischen Tuberkulininjektionen. 

Fünftens Nierenkrankbeiten. Auch bei Patienten mit gesunden 
Nieren kommt auf der Höhe der Tuberkulinreaktion — im ganzen 
selten — Albuminurie vor, die nicht als Ausdruck einer Nephritis, 
sondern als febrile Erscheinung aufzufassen ist. Dahingegen können 
bei bestehender nicht tuberkulöser Nierenerkrankung ernste Schädi- 
gungen im Anschluss an die Tuberkulinreaktion eintreten, z. B. Ver- 
mehrung des Eiweissgehaltes, der Zylinder und sonstigen organischen 
Elemente, Hämorrhagien usw. Hiemach istdieUrinuntersuchung 
jeder Tuberkulindiagnostik vorauszuschicken, letztere bei den verschie- 
denen Formen von Nephritis kontraindiziert. 

Sechstens Epilepsie. Die Möglichkeit der irritativen Wirkung 
einer Tuberkulinreaktion auf den Locus minoris resistentiae des Epi- 
leptikers ist nicht von der Hand zu weisen. Es fehlt auch tatsäch- 
lich nicht an Beobachtungen, die das Auftreten epileptiformer Anfalle 
während der Tuberkulinreaktion selbst nach vorhergegangener jahre- 
langer Pause bestätigen. Solchen Eventualitäten dürfen die tuber- 
kuloseverdächtigen Epileptiker nicht ausgesetzt werden, die diagnosti- 
schen Injektionen unterbleiben. 

Anders verhält es sich mit der Hysterie, die von Moeller und 
Kayserling(8) ebenfalls als Gegenanzeige bewertet wird. Bei Hyste- 
rischen ist die Frage, ob eine initiale Tuberkulose vorliegt oder nicht, meist 
ganz besonders schwierig, so dass nur ein zwingender Umstand uns 
von der Tuberkulindiagnostik abhalten sollte. Ein hysterischer Anfall 
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ist aber kein irgendwie ängstlich zu vermeidendes Ereignis. Manchmal 
kann seine Beobachtung sogar als sicherstes Zeichen der vorhandenen 
Hysterie nicht unerwünscht sein. Man wird bei Hysterie nur in der 
Deutung der Reaktion, insbesondere des Fiebers sehr vorsichtig sein 
müssen. 

Epilepsie bildet also stets eine Kontraindikation, 
Hysterie im allgemeinen nicht. 

Schliesslich ist die Tuberkulinreaktion aus taktischen und wissen- 
schaftlich gebotenen Gründen kontraindiziert bei Verdacht auf 
Miliartnberkulose^diein ihrem ungünstigen Verlaufe beschleunigt 
werden würde, bei Verdacht auf Darmtuberkulose, wenn aus 
der konstanten Schmerzhaftigkeit zirkumskripter Stellen des Bauches 
auf die Anwesenheit von umschriebenen Peritonitiden infolge von tief- 
gehenden Ulzerationen des Darmes geschlossen werden kann, femer bei 
Rekonvaleszenten und geschwächten Individuen un- 
mittelbar nach schweren Krankheiten (Typhus, Scarlatina, 
Pneumonie, Pleuritis, Peritonitis, PerityphUtis, Magenulcus u. a.), 
endlich bei Patienten mit schwerem Diabetes^ apoplektischem 
Habitus, starker Arteriosklerose und amyloider Ent- 
artung der Abdominalorgane. 

8. Indikationen. 

Die Indikationen für die Anwendung der Tuberkulindiagnostik sind, 
ganz allgemein ausgedrückt, gegeben: 

a) bei klinisch zweifelhaften Fällen zur Sicherung 
der Frühdiagnose; 

b) bei differentialdiagnostischen Schwierigkeiten 
zur Wahl des Heilplanes. 

Danach bedeutet die Tuberkulindiagnostik den rechten Anfang 
und rechtzeitigen Ausgangspunkt der Tuberkulosetherapie — nicht 
aus wissenschaftlichem Interesse für den Fall, sondern aus vitalstem 
Interesse für den Kranken. 

Wenden wir uns den einzelnen in Frage kommenden Tuberkulose- 
Lokalisationen zu. 

a) Lungentuberkulose. 

Die Lungentuberkulose rechtfertigt wegen ihrer Häufi^eit, der 
besonderen Wichtigkeit ihrer Frühdiagnose und der Schwierigkeit der- 
selben eine ausführlichere Besprechung. 

Das ausgesprochene Bild der Lungentuberkulose ist durch die 
physikalische Untersuchung wohl immer und unschwer zu erkennen 
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und meist durch den Nachweis der Tuberkelbazillen im Auswurf über 
jeden Zweifel hinaus sicher zu stellen. Ist aber die Anamnese unbe- 
stimmt und der Lungenbefund zweifelhaft, oder ist bei positiver Anamnese 
ein negativer Befund erhoben, dann wird die Entscheidung der Frage, 
ob eine tuberkulöse Erkrankung vorliegt oder nicht, schwierig. Die 
bakteriologische Diagnostik pflegt hier so gut wie regelmässig im Stich 
zu lassen, weil eigentliches Lungensputum überhaupt nicht vorhanden 
ist oder keine Tuberkelbazillen enthält. 

Solche Fälle treten an den Arzt, solange die Lungentuberkulose 
den Charakter einer Volkskrankheit besitzt, ungemein häufig heran 
und werden falsch oder überhaupt nicht diagnostiziert, wenn nicht 
das letzte, beste und schärfste Diagoostikum, die Tuberkulininjektion 
angewandt wird und ihr Ausfall in Übereinstimmung mit der klinischen 
Beobachtung verwertet wird. Durch die Konstatierung einer abnormen 
TuberkulinempfindUchkeit, einer lokalen Reaktion wird erst die Wahr- 
scheinlichkeitsdiagnose zu einer sicheren, auf welcher sich dann der 
Heilplan aufbauen kann. Das beschränkt die Anwendung der Tuber- 
kulindiagnostik von vorneherein in wünschenswerter Weise, nämlich 
auf die Fälle mit strikter Indikation. 

Manche Ärzte glauben allerdings noch immer mit den klinischen 
und bakteriologischen Untersuchungsmethoden allein auszukommen, 
und vereinzelte Ärzte wird es wohl immer geben, die der Tuberkulin- 
diagnostik einen besonderen Wert für die Frühdiagnose der Lungen- 
tuberkulose, wenn auch nicht direkt absprechen, so doch auch nicht 
beimessen wollen. Es wird und muss solchen „Kunktatoren'^ aber 
immer wieder passieren, dass sie die Lungentuberkulose erst dann 
diagnostizieren, wenn der geeignetste Moment sie sicher, dauernd 
und möglichst schnell zu heilen, bereits vorüber ist. Die nicht ver- 
stummenden Klagen der Heilstättenärzte über zu viel ungeeignetes 
und zu wenig geeignetes Krankenmaterial — über 50% aller den 
Heilstätten Überwiesenen gehören bereits dem zweiten und dritten 
Stadium der Lungentuberkulose an — bilden dafür einen unwider- 
legbaren zahlenmässigen Beweis. 

Geringe physikalische Befunde, z. B. geringer Tiefstand einer 
Spitze, leichte ein- oder beiderseitige Schall Veränderung, geringe Ab- 
flachung der oberen Partien einer Seite, undeutliches Nachschleppen, ge- 
ringe Abschwächung oder Rauhigkeit des Atmungsgeräusches, systolisch 
sakkardiertes Inspirum, wenig verlängertes Exspirum, seltene nicht 
konstante Bhonchi, auch konstantes Rasseln an zirkumskripter, nicht 
gerade in der Spitze gelegener Stelle, alles das sind geringfügige Ver- 
änderungen, die dem geübten üntersucher nicht entgehen werden, 
jedoch auch für ihn oft nicht ausreichen, um die Diagnose auf be- 
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ginnende Lnngentnberknlose zn stellen. Die Unklarheit aber beim 
Arzte und die Ungewissheit beim Patienten sind viel, viel häufiger 
schuld an den unheilbaren Schwindsuchtsfällen als die Indolenz, die 
die Patienten zu spät zum Arzte führt. • 

Kann der Arzt in der Praxis aus irgendwelchen Gründen 
die Tuberkulindiagnostik nicht anwenden — und solcher Gründe gibt 
es zweifellos eine ganze Reihe — , so sollte er die tuberkulosever- 
dächtig erscheinenden Patienten entweder dem nächsten Kranken- 
hause, einer Poliklinik oder Voruntersuchungsstelle zur Beobachtung 
oder gleich der Heilstätte überweisen. 

Für Krankenhäuser usw. besteht die Indikation zur Tuber- 
kulindiagnostik in allen klinisch zweifelhaften Fällen unter 
allen Umständen. Die Entscheidung bis zum Deutlicherwerden 
der physikalischen Symptome hinauszuschieben oder ohne Tuberkulin- 
injektion zu treffen gemäss der Variante ;,in dubio pro Tuberkulosi^ 
ist jedenfalls zu unwissenschaftlich für sie und zu riskant für den 
Kranken. 

In den Heilstätten endlich bildet die Sicherstellung der Dia- 
gnose den ersten und in Ansehung der vielen gegen ihre Erfolge 
gerichteten Angriffe einen notwendigen Akt ihrer Tätigkeit. Die 
Heilstättengegner werden eines ihrer wirksamsten Agitationsmittel 
beraubt, wenn der sichere Beweis erbracht wird, dass die Lungen- 
erkrankungen der Heilstättenpatienten auch tatsächlich tuberkulöser 
Natur sind. 

Weiter: so peinlich die Sauberkeit, Husten- und Spuckdisziplin 
in der Heilstätte auch sein mag, bei der über allen Zweifel erhabenen 
Richtigkeit der Stäubchen- und Tröpfcheninfektion ist eine erhöhte 
Gefahr füi' diejenigen gegeben, die sich mit einer kranken und für 
die Ansiedelung der Tuberkelbazillen besonders disponierten Lunge 
längere Zeit und im intimen Verkehr unter .tuberkulösen Lungen- 
kranken bewegen. Darum ist die Ausschliessung von Nicht- 
tuberkulösen aus der Heilstätte geboten. 

Auch die nicht unerheblichen Kosten der Heilstättenkur ver- 
bieten es letztere solchen Personen zugänglich zu machen, bei denen 
ein tuberkulöses Lungenleiden nicht vorliegt und Leben und Arbeits- 
fähigkeit nicht bedroht. Auch wäre es zum wenigsten eine Härte, 
Nichttuberkulöse ein Vierteljahr und länger ihrer Familie und ihrem 
Beruf zu entziehen. 

So machen therapeutische, praktische, hygienisch- 
prophylaktische und sozialpolitische Gesichtspunkte 
die Anwendung der Tuberkulindiagnostik bei klinisch 
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zweifelhafter Lungentuberkulose in der Heilstätte not- 
wendig. 

Nnn hört man immer wieder einwenden, dass die Tnberkulin- 
diagnostik keine Sicherheit über den Sitz des tuberkulösen 
Herdes in der Lunge gebe. Der Einwand ist bis zu einem ge- 
wissen Grade berechtigt. Es bleibt doch aber zu bemerken, dass in 
den weitaus meisten Fällen schon die Klagen der Reagierenden auf die 
Lunge hinweisen; und die Angaben über Brustbeschwerden und ge- 
steigerten Hustenreiz werden meist durch das vermehrte Auftreten von 
Auswurf bestätigt. In anderen Fällen wird die Untersuchung während 
oder unmittelbar nach der Allgemeinreaktion die lokale Reaktion, das 
Auftreten von physikalischen Symptomen, von Rasselgeräuschen über^ 
haupt oder in deutlicherer oder zahlreicherer Weise, von ausgesprooh- 
nerem unreinen, rauhen oder verschärftem Atmen über der erkrank- 
ten Stelle erkennen lassen. Dank der Lokalreaktion kann auch der 
Nachweis von Tuberkelbazillen in dem quantitativ gesteigerten Aus- 
wurf möglich werden, wie in dem durch Kurve Nr. 7 (Tafel I) illu- 
strierten Fall. Diese Feststellung ist allerdings nur ganz vereinzelt 
— etwa in 1 — 4% der Fälle — gemacht worden, während die Lokal- 
reaktion bei 10— 357o <Jör Reagierenden nachweisbar war. 

Und deuten schliesslich nicht die anamnestischen Daten und 
klinischen Symptome darauf hin, dass der reagierende tuberkulöse 
Prozess in demjenigen Organ liegen wird , das im Vordergrunde der 
Krankheitserscheinungen steht und überdies die vornehmste Prä- 
dilektionsstelle der Tuberkulose bildet, in den Lungen? Man würde 
doch logischer ärztlicher Überlegung direkt Zwang antun, wollte man 
da, ohne an irgend einer SteUe des Körpers einen reagierenden Herd 
finden zu können, den Sitz der Tuberkulose ftus der Lunge heraus 
verlegen. Nur die Tracheobronchialdrüsen beanspruchen eine be- 
sondere Berücksichtigung, da sie häufig die erste Lokalisation der 
Tuberkulose im Körper darstellen. Lässt aber die Tuberkulinreaktion 
auf einen tuberkulösen Herd in den Hilusdrüsen schliessen, so liegt 
beim Vorhandensein von Lungenerscheinungen der Gedanke nahe, 
die Ätiologie der letzteren mit derjenigen des ersteren zu identi- 
fizieren. 

Besonders wichtig ist die Tuberkulindiagnostik bei Verdacht auf 
Lungentuberkulose bei Schwangeren und Wöchnerinnen. Ob 
schon während der Schwangerschaft eine entsprechende Behandlung 
einzuleiten ist, ob besondere Massnahmen für die Entbindung (Früh- 
geburt) zu treffen sind, ob das Stillen erlaubt werden darf, alles das 
sind Fragen von so einschneidender Bedeutung für Mutter und Kind, 
dass die Diagnose nicht nur frühzeitig, sondern auch sicher ge- 
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stellt sein mnss. Ein nngünstiger Einfluss der probatorischen Injek- 
tionen ist weder bei Schwangeren noch bei Wöchnerinnen beobachtet 
worden. Wehen wurden niemals ausgelöst, auch das Kind bat nie 
Schaden genommen. 

Als zweite Indikation für die Tnberkulindiagnostik gelten dif- 
ferentialdiagnostische Schwierigkeiten. Sie können ge- 
geben sein bei der Frage, ob eine liungentnberknlose vorliegt oder 
ein Karzinom oder Sarkom der Lunge, die ebenfalls Blutung und 
Dämpfung — selbst in den Spitzen — verursachen können, oder ob 
es sich um Infiltrationen infolge von Echinokokken oder um 
Aktinomykose, oder um Lungensyphilis handelt, die unter 
Hämoptoe, Abmagerung und Nachtschweissen auftreten kann. In 
letzterem Falle ist allerdings Vorsicht in der Deutung der Tuberkulin- 
reaktion geboten, da auch bei frischer Lues positive Reaktionen 
beobachtet sein sollen. Noch häufiger wird es nötig, atypisch lokali- 
sierte ausgedehnte oder beschränkte Dämpfungen, Katarrhe, Schwarten- 
bildungen dahin differentialdiagnostisch zu klären, ob es sich um 
Lungentuberkulose handelt oder um einfache Bronchitiden, 
Bronchiektasien, Koniosen usw. Die Tuberkulindiagnostik 
wird uns den Aufschluss geben, aber nur dann, wenn wir sie nicht 
von der klinischen Diagnostik loslösen, vor deren Vemachlässigimg 
hier nochmals gewarnt sein möge. 

b) Kehlkopfiuberkulose. 

Primäre und solitäre Kehlkopftuberkulosen, d. h. Fälle, in denen 
die tuberkulöse Erkankung des Kehlkopfes die erste und einzige 
Lokalisation der Tuberkulose bildet, sind äusserst seltene Krankheits- 
bilder. In der Regel tritt die Kehlkopftuberkulose sekundär auf 
als Komplikation einer Lungentuberkulose. Ist letztere über das 
Frühstadium hinaus und durch die physikalische oder bakteriologische 
Untersuchung sicher erkennbar, so wird die Diagnostik einer gleich- 
zeitig bestehenden Kehlkopfaffektion meist keine Schwierigkeiten 
machen und das Tuberkulin entbehren lassen. Anders, wenn es sich 
um geringfügige ätiologisch ganz unklare Veränderungen auf der 
Lunge handelt und der Kehlkopf selbst mehr subjektive als objektive 
Symptome macht. In solchen Fällen pflegt der Patient zwar über 
leichte Ermüdbarkeit der Stimme, über Verschleiertsein der Sprache 
frühmorgens oder nach längerem Schweigen, über unbestimmtes Dmck- 
gefühl oder Reiz zum Husten namentlich bei Temperaturwechsel zu 
klagen, die Spiegeluntersuchung aber entweder überhaupt nichts 
Pathologisches oder nur eine eben sichtbare Schwellung oder Gefäss- 
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Injektion eines bestimmten Abschnittes oder einen seichten Epithel- 
Verlust oder eine zirkumskripte Kanhigkeit erkennen zu lassen. > 

Auch hier zwingt die Häufigkeit der Kehlkopftnberkulose vor 
allen anderen Kehlkopfaffektionen zu der Frage, ob es sich um eine 
Tuberkulose handelt. Und die Frage stellen bedeutet nichts anderes 
als sie beantworten müssen mit Hilfe der Tuberkulindiagnostik, denn 
einmal gilt für die Heilbarkeit der Keblkopftuberkulose das gleiche 
wie für die Lungentuberkulose: auch ihr Frühstadium ist das 
heilbarste. Andererseits liegen die Verhältnisse für die Beobachtung 
der diagnostisch entscheidend wirkenden Lokalreaktion im Kehlkopf 
noch viel günstiger als in der Lunge. 

Die Zeichen der spezifischen Reaktion sind auch im Kehl- 
kopf die der Entzündung, bei geschlossenen Herden die der entzünd- 
lichen Schwellung und Rötung, bei offenen die der Nekrobiose. Die 
reaktiven Vorgänge lassen sich mit dem Kehlkopfspiegel so genau 
beobachten, dass man das Vorhandensein einer Kehlkopf tuberkulöse 
ausschliessen kann, wenn das Spiegelbild vor, während und nach der 
Reaktion immer das gleiche geblieben ist Meist pflegen auch im 
Verlaufe der Tuberkulinreaktion vorübergehend Schmerzen aufzutreten 
oder stärker zu werden oder sich zum wenigsten in einem „komischen 
Gefühl, als ob etwas im Kehlkopf sässe" zu äussern. Auch die Stimme 
wird, falls der Herd in den stimmbildenden Abschnitten liegt^ belegter. 
Dahingegen treten, was B. Fränkel (Amtliche Berichte) besonders 
hervorhebt, im Reaktionsstadium selbst bei vorgeschritteneren Prozessen 
nicht derartige Schwellungen ein, däss das Lumen des Kehlkopfes 
verlegt würde und Stridor und Atemnot die Folge wären. Solche Fälle 
kommen ja aber nach dem Gesagten für die Tuberkulindiagnostik 
überhaupt nicht in Frage. 

Li differentialdiagnostischer Hinsicht wird das Tuber- 
kulin nowendig bei ulzerösen Prozessen im Kehlkopf, die nach Anam- 
nese, Konstitution und Befund parasitären, syphilitischen oder neo- 
plastischen Charakters sein können. 

Bei Neubildungen (Karzinomverdacht) führt zwar die Probeexzision 
und Untersuchung des exzidierten Stückes ebenso sicher zum Ziele 
wie bei Verdacht auf Syphilis die antisyphilitische Kur. Das erste 
Verfahren ist aber für den Praktiker technisch meist undurch- 
führbar, das zweite beansprucht längere Zeit. Darum sollte, wie 
Ne isser (Amtliche Berichte) vorschlägt, auch für diese Fälle zu der 
alten Chirurgenregel, in zweifelhaften Fällen nicht eingreifende Opera- 
tionen ohne vorhergegangene antisyphilitische Kur vorzunehmen, die 
hinzutreten: die diagnostische Tuberkulininjektion ;,nie unversucht^ 
zu lassen. 
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Es ist eine Erfahrungstatsache, dass die in die Anstaltsbehandlung 
kommenden Kehlkopftuberkulosen prozentualiter noch viel häufiger 
bereits über das Frühstadium hinaus vorgeschritten sind als die 
Lungentuberkulosen. Das ist insofern auffallend, als die Diagnostik 
einer initialen Kehlkopftuberkulose leichter ist, und wohl darauf zu* 
rückzuführen, dass seitens der praktischen Ärzte ganz allgemein zu 
wenig und zu spät laryngoskopiert wird, oft dann erst, wenn über 
starke Schluckschmerzen oder dauernde Heiserkeit geklagt wird. Man 
sollte sich zur Regel machen: vice versa bei Verdacht auf Lungen- 
tuberkulose den Kehlkopf und bei Verdacht auf Kehlkopftuberkulose 
die Lunge in die Untersuchung hineinzubeziehen und die Wirkung der 
diagnostischen Tuberkulininjektion auf Lunge und Kehlkopf zu ver- 
folgen, zumal letzteres gerade für den Kehlkopf so leicht und sicher 
entscheidend ist. 

Was hier für den Kehlkopf gesagt ist, gilt im grossen ganzen 
auch für die Tuberkulose der oberen Luftwege (Luftröhre, 
Rachen, Nasenrachenraum, Naseninnere) überhaupt, ferner für tuber- 
kuloseverdächtige Prozesse in der Mundhöhle. 

c) Ohrtaberkulose. 

Obwohl die häufig vorkommenden akuten und chronischen Ent- 
zündungen und Eiterungen des Mittelohrs, Warzenfortsatzes und inneren 
Ohres in ätiologischer Beziehung ganz verschiedenen Ursprungs sein 
können, hat das Tuberkulin als Diagnostikum noch keinen Eingang 
in die Ohrenheilkunde gefunden. Es gilt immer noch auf Grund der 
ersten Erfahrungen als unsicher und gefahrlich für die ohrenärztliche 
Diagnostik. Nur Ferreri hat neuerdings bei diagnostischen Zweifeln 
die Tuberkulininjektion empfohlen. 

Solche Zweifel bestehen nicht besonders häufig, weil die Diagnose 
der Ohrtuberkulose meist aus dem örtlichen und allgemeinen Befund 
und Verlauf, bisweilen durch den Nachweis eines tuberkulösen Grund- 
leidens oder durch den Tuberkelbazillenbefund im Sekret gestellt werden 
kann. Wir müssen zurzeit jedenfalls die Tuberkulindiagnostik bei 
Ohrtuberkulose noch als terra incognita bezeichnen. 

d) Augentuberkulose. 

In der Augenheilkunde ist die Tuberkulindiagnostik bisher nur 
bei besonderen differentialdiagnostischen Schwierigkeiten 
herangezogen worden. Das mag auch zum guten Teil an der relativen 
Seltenheit der Augentuberkulose liegen. 

V. Hippel (Amtliche Berichte) verwandte es als erster in zwei 
Fällen, in denen es sich um Geschwülste der Augenhöhle handelte, 

Bandelier u. Roepke, Lehrbuch. 3 
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deren tiefer Sitz eine sichere Beantwortung der Frage unmöglich 
machte, ob sie tuberkulöser Natur wären. Beide Patienten reagierten 
auf die Injektion von 5 mg in keiner Weise, es wurde daher Tuber- 
kulose mit grosser Wahrscheinlichkeit ausgeschlossen, und der weitere 
Verlauf bestätigte die Richtigkeit der Diagnose. 

Ha ab und Pflüger empfahlen in der Sitzung der ophthal- 
mologischen Gesellschaft in Heidelberg (1902) das Tuberkulin zu 
diagnostischen Zwecken. 

Das gleiche tat Enslin im Jahre 1903 bei ätiologisch un- 
klaren Fällen von Keratitis parenchymatosa und betonte als charak- 
teristisch für die tuberkulöse Form das steile Ansteigen und schnelle 
Abfallen der Temperaturkurve nach der Injektion, eine Beobachtung, 
die mit den reichen Erfahrungen von A. v. Hippel überein- 
stimmt. 

Ha ab hat ferner an 21 Fällen nicht nur allgemeine, sondern 
auch lokale Reaktion im Auge nach diagnostischen Tuberkulindosen 
beobachtet. 

V. Michel erklärte in der Sitzung der Berliner ophthalmologi- 
schen Gesellschaft (1904), dass die Tuberkulindiagnostik mit Vor- 
sicht angewendet von Nutzen sei. 

Auch nach A. v. Hippel (28) sind stärkere lokale Reak- 
tionen durchaus zu vermeiden. Er warnt direkt vor grösseren 
Anfangsdosen und vor zu schnellem Ansteigen in der Dosierung, 
weil er in einigen Fällen von Tuberkulose der Kornea durch zu 
starke lokale Reaktion einen Zerfall des über dem Knoten liegenden 
Homhautgewebes gesehen hat. 

Erwähnt sei endlich noch, dass v. Michel in einem Falle von 
Iritis einige Stunden nach der diagnostischen Tuberkulinjektion zahl- 
reiche Knötchen in der Iris und Sklera beobachtet hat. 

Überblickt man diese im ganzen dürftige Literatur, so wird man 
die Indikation zur Tuberkulindiagnostik auf diejenigen Augenkrank- 
heiten beschränken, die besondere diagnostische Schwierig- 
keiten machen und ihrer Lokalisation nach tuberkulösen 
Charakters sein können. Das sind Prozesse in der Konjunktiva, 
Sklera, Kornea und dem Corpus ciliare, während das Krankheits- 
bild der Iristuberkulose durch das Auftreten teils miliarer, teils kongo- 
blierter gelblicher Knötchen im Ziliarteil der Iris genügend charak- 
terisiert ist, um eine sichere Diagnose zu ermöglichen. Man wird 
aber immer gut tun bei Verdacht auf Augentuberkulose die Tuber- 
kulindiagnostik sehr vorsichtig zu handhaben, am besten dem mit 
ihr vertrauten Augenspezialisten zu überlassen. 
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e) Hauttuberkulose. 

Diagnostische Tnberkalininjektionen sind bei Hautaffektionen nur 
dann notwendig, wenn es sich nm kleine und unscheinbare 
Primäreffloreszenzen handelt, die den Verdacht auf Lupus 
erwecken. Schon in den ganz initialen Fällen führt das Tuberkulin 
so charakteristische lokale Veränderungen herbei, dass an der 
Diagnose ^Lupus^ kein Zweifel mehr sein kann. Die lokale Reaktion 
erfolgt gewöhnlich schon auf kleine Tuberkulindosen stark und 4^ — 6 
Stunden nach der Injektion, nicht selten um Stunden früher als die 
allgemeinen Reaktionserscheinungen. 

Die augenfälligsten und frühesten Erscheinungen der lokalen 
Reaktion bestehen in Hyperämie und Schwellung. An fest infil- 
triertem Lupus fallt eine starke, diffuse, gleichmässige Schwellung 
auf, aus welcher sich die Lupusknötchen gerötet oder braunrot ver- 
färbt hervorheben. Das weiche Lupusgewebe zeigt Intumeszierung 
und Hervorquellen des Niveaus, und wo Ulzerationen vorliegen, 
ist gesteigerte Eiterung die Regel. Öfter sind die einzelstehenden 
reagierenden Knötchen, worauf zuerst Koch hingewiesen hat, von 
einem weisslichen Saum eingefasst, der seinerseits wieder von einem 
breiten lebhaft geröteten Hof umgeben ist. Nach Ablauf des Fiebers 
nehmen Schwellung und Rötung ab, und es tritt der Vorgang der 
Nekrotisierung in den Vordergrund: vorher prominente Lupusherde 
sinken ein, bestehende Ulzerationen vertiefen sich, Granulationen 
werden nekrotisch — in eklatanten Fällen unter Schwarzfärbung — 
und stossen sich ab. Wer einmal einen auf Tuberkulin reagierenden 
Lupus beobachtet hat, der wird sein Lebtag nicht mehr an der 
spezifischen Wirkung des Tuberkulins auf tuberkulös erkranktes Ge- 
webe zweifeln. An welcher von dem Lupusherde auch noch so ent- 
fernt gelegenen Körperstelle die Injektion gemacht sein mag, nirgends 
eine Veränderung, alles konzentriert sich und spielt sich in dem 
Lupusknötchen ab. 

Da bei der bevorzugten Lokalisation des Lupus im Gesicht in 
erster Linie kosmetische Gesichtspunkte in Betracht kommen, ist 
die Heilbehandlung nicht hinauszuschieben, bis irreparable Zerstörungen 
gesetzt sind, bis die Diagnose auch für den Laien nicht mehr zweifei* 
haft ist. Der Arzt macht sich einer schweren Vernachlässigung seines 
Kranken schuldig, wenn er nicht schon bei dem leisestenVerdacht 
auf Lupus die Diagnose sichert, um das geeignet erscheinende 
Heilverfahren einzuleiten. Diesem Zweck der frühzeitigsten und 
sichersten Erkennung des Lupus dient in einzig dastehender Weise 
die diagnostische Tuberkulininjektion. 

3* 
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f) Lymphdrüsen-, Knochen- und Gelenk-Tuberkulose. 

In tuberkulösen Drüsen wird gewöhnlich schon nach der ersten 
Tuberkulininjektion eine entzündliche Anschwellung beobachtet, die 
mit einer deutlich nachweisbaren Vergrösserung einhergeht. Manche 
Kranke werden erst durch den in diesen Drüsen auftretenden Schmerz 
darauf aufmerksam gemacht, dass sie dort fühlbare Drüsen haben. 

Bei Knochen- und Gelenktuberkulose sind Anschwellung 
und vermehrte Schmerzhaftigkeit unverkennbare Anzeichen einer 
spezifischen Reaktion. Bei oberflächlich gelegenen Prozessen kommt 
in der Regel noch eine mehr oder weniger ausgesprochene Rötung 
als Folgeerscheinung der entzündlichen Hyperämie hinzu. Fistel- 
öffnungen sezemieren entsprechend stärker und werden durch Ab- 
stossung unterminierter Hautpartien zu Geschwürsflächen. 

Es bedarf keiner weiteren Begründung, dass solche für Auge und 
Gefühl wahrnehmbaren örtlichen Symptome die Tuberkulindiagnostik 
für differentialdiagnostische Zwecke indizieren. 

g) Urogenitaltuberkulose. 

Über den Wert der Tuberkulindiagnostik bei tuberkulosever- 
dächtigen Erkrankungen des Urogenitalapparates sind die Ansichten 
noch geteilt, v. Koranyi, Prochownik, W. Meyer haben bei 
Nierentuberkulose, v. Meyer bei Pyonephrose, Fritsch 
bei postpuerperalen Exsudaten, Fehling bei Lupus vulvae 
und Bossi in fünf Fällen von Genitaltuberkulose stets eklatante, 
diagnostisch verwertbare Reaktionen bei Anwendung des Tuberkulins 
erhalten. Von den Gegnern betont Jung das Versagen der Tuber- 
kulininjektion, Madison schätzt die Häufigkeit der Fehldiagnosen auf 
nicht weniger als lO^/o und Martin gibt bei aller Anerkennung der 
Tuberkulinimpfung für die Diagnosenstellung zu bedenken, dass mit 
Eintreten der Reaktion noch keineswegs gesagt sei, in welchem Teile 
des Körpers die Tuberkulose steckt, ob sie zurzeit im floriden Zu- 
stande oder in dem der Heilung sich befinde. Demgegenüber weist 
in neuester Zeit die Birnbaumsche (29) Monographie an der Hand 
von 55 mit Alttuberkulin zu diagnostischen Zwecken behandelten und 
einwandsfrei bestätigten Fällen von weiblicherUrogenitaltuber- 
kulose nach, dass das Tuberkulin für den Gynäkologen ;,ein unter 
Umständen unentbehrliches, ja ausschlaggebendes diagnostisches Hilfs- 
mittel^ ist, wohl geeignet eine ausgedehnte Verwendung zu finden. 

Bei Urogenitaltuberkulose tritt, wenn sie nicht zu alt resp. 
noch nicht im Abheilen begriffen ist, so gut wie stets eineLokal- 
reaktion ein (beim weiblichen Geschlecht nach Birnbaum in 94 7o 
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der Fälle) , die je nach dem Sitz der tuberkulösen Affektion ver- 
schieden ist. 

Bei Blasentuberkulose besteht als Lokalreaktion sehr starker 
und häufiger Urindrang mit gleichzeitigen Schmerzen in der Blasen- 
gegend. 

Bei Nierentuberkulose weist die einseitige oder doppelseitige 
Schmerzhaftigkeit der Nierengegend auf den Sitz der Erkrankung hin. 
Immerhin bleiben, worauf Caspar (30) hinweist, mit Recht bei 
Blasen- und Nierentuberkulose Tierversuch, Kystoskopie und Ure- 
terenkatheterismus die weitaus sichereren Verfahren, zumal 
nach der allgemeinen Sachlage oft eine einwandfreie Tuberkulindia- 
gnostik nicht durchführbar ist : diese Patienten fiebern an sich schon 
öfter oder besitzen in der Lunge oder sonstwo einen tuberknlösen 
Herd, der die positive Reaktion herbeiführt. 

Bei Hoden- und Nebenhodentuberkulose ist im An- 
schluss an die Tuberkulinreaktion leichtes Ziehen im Samenstrang, 
Druckempfindlichkeit, Schmerzhaftigkeit, Schwellung, selbst Eiterung 
am Sitze der Lokalaffektionen festgestellt worden. 

Bei Tuberkulose der weiblichen Adnexe ruft die Tuber- 
kulinreaktion stärkere Leibschmerzen, Drang nach unten, Gefühl von 
Schwere im Becken hervor. Bei Uterustuberkulose stellen sich 
bei der Reaktion Unterleibs- und Kreuzschmerzen ein; im übrigen 
gibt die gleichzeitige Digitaluntersuchung darüber Aufschluss, ob die 
tuberkulindiagnostisch nachgewiesene Tuberkulose ihren Sitz im Uterus 
oder in seinen Adnexen hat. Bei Vaginal- und Vulvatuber- 
kulose werden die Reaktionserscheinungen sichtbar und diagnostisch 
verwendbar sein. 

Bemerkenswert ist noch die Beobachtung von Birnbaum — 
die Dosierung des Tuberkulins war nach den Angaben von E. Neisser(15) 
1,3,6, 10 mg — , dass bei Blasen-, Genital- und besonders bei Adnextuber- 
kulose die Wiederholung der gleichen diagnostischen Dosis die vor- 
hergegangene kleine Reaktion in der Regel nicht deutlicher hervor- 
treten Hess, vereinzelt sogar geringer machte. Darin besteht also 
eine Abweichung zu dem Verhalten des tuberkulösen Organismus bei 
Lungentuberkulose. 

h) Tuberkulose der serösen Häute. 

Von der Tuberkulose der serösen Häute sind wegen ihrer rela^ 
tiven Häufigkeit hier noch zu erwähnen die der Meningen, der 
Pleura und des Peritoneums. 

Dass bei Verdacht auf Meningitis tuberculosa die Tuber- 
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kulindiagnostik kontraindiziert ist, um nicht die Verkürzung des 
Lebens herbeizuführen, ist früher schon erwähnt. 

Bei exsudativen Pleuritiden ist die Tuberkulindiagnostik zur 
Feststellung ihres ätiologischen Charakters ebenfalls kontraindiziert. 
Auch nach Ablauf derselben wird die praktisch wichtige Frage, ob 
eine tuberkulöse Form vorliegt, durch das Tuberkulin nicht immer 
klar beantwortet werden, weil lokale Reaktionserscheinungen beim 
Vorhandensein von Schwarten kaum zum Ausdruck kommen und die 
Reaktion durch einen andern tuberkulösen Herd verursacht sein kann, 
z. B. in den so häufig erkrankten Tracheobronchialdrüsen, der aber 
mit der Pleuritis ursächlich gar nicht in Zusammenhang zu stehen 
braucht. Dahingegen wird man bei physikalisch nachweisbarer Pleu- 
ritis sicca aus der Allgemeinreaktion im Verein mit gesteigerten 
Seitenschmerzen und vermehrten oder deutlicheren Reibe- und Schabe- 
geräuschen auf ihren tuberkulösen Charakter schliessen und bei Zeiten 
den Heilplan bestimmen können. 

Einen hohen diagnostischen Wert hat die diagnostische Tuber- 
kulinin jektion bei denjenigen Fällen von Bauchwassersucht, in 
denen nach Ausscheidung von Herz-, Leber- oder Nierenkrankheiten 
die Diagnose zwischen Karzinose oder Tuberkulose schwankt. Hier 
wird durch das Vorhandensein oder Fehlen der spezifischen Reaktion 
nach der Tuberkulininjektion die Natur des Leidens aufgeklärt zu 
einer Zeit, wo in anderer Weise eine sichere Diagnose nicht zu stellen 
ist. Das gleiche gilt bei diagnostischen Zweifeln darüber, ob eine 
trockene Form von Bauchfelltuberkulose oder eine der 
nicht ganz seltenen Formen von chronischer nicht tuberkulöser Bauch- 
fellerkrankung vorliegt. Bei Bauchfelltuberkulose charakterisiert sich 
die Lokalreaktion durch Leibschmerzen, grösseres Spannungsgefühl, 
Aufstossen, Brechreiz und häutig durch mehr oder minder profuse 
Durchfalle. 

Alles in allem: Der Wert der Tuberkulindiagnostik 
steht in jeder Beziehung fest. Die Tuberkulindiagnostik 
ist auch ausserhalb der geschlossenen Anstalten ohne 
Beeinträchtigung der Reaktionsresultate durchführbar. 
Schädigungen der Kranken kommen nicht vor, wenn nur 
ein sorgfältig untersuchtes Material unter strenger Be- 
achtung der geltenden Vorschriften verwertet wird. Die 
Tuberkulindiagnostik ist berufen, durch Ermöglichung 
der Frühdiagnose einer wirksamen Tuberkulose-Pro- 
phylaxe und Therapie in gleicher Weise zu dienen. 
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IL Die spezifische Therapie der Lungentuberkulose. 



A- AUgfemeiner Teil. 

Das Suchen nach einem spezifischen Heilmittel gegen die Tuber- 
kulose ist so alt wie die Geschichte der Medizin. Eine Unzahl 
medikamentöser Mittel ist zu ihrer Bekämpfung empfohlen 
worden. Wenn sie alle auch nur einen symptomatischen Wert haben, 
so werden sie darum doch zur Behandlung von Symptomen wie zur 
Beeinflussung des Stoffwechsels immer ihren Platz in der Phthiseo- 
therapie behaupten. Aber ein Arzneimittel, dem ein spezifischer 
Heilwert gegen die Tuberkulose zuerkannt werden darf, gibt es nicht. 
Mit der Entdeckung des Tuberkelbazillus konnte wohl die bakterizide 
Wirkung chemischer Mittel in vitro experimentell geprüft werden, 
jedoch sind die auf verschiedenem Wege dem kranken Organismus 
einverleibten Stoffe entweder zu stark verdünnt, um auf die Tuberkel- 
bazillen im lebenden Gewebe genügend einwirken zu können — 
vorausgesetzt selbst, dass die beabsichtigte Berührung mit dem 
kranken Gewebe lange genug zustande käme — , oder es ist die Ge- 
fahr einer Gewebeschädigung gegeben; hierbei denken wir in erster 
Linie an die direkte Einführung medikamentöser Mittel in die Lungen. 
Ebensowenig gehören hierher die von Landerer inaugurierten intra- 
venösen Injektionen der Perubalsamemulsion, der Zimtsäure oder des 
zimtsauren Natrons. Ein sicherer Beweis für eine spezifische Wirkung 
dieses Mittels ist w^der am Menschen, noch im Tierexperiment er- 
bracht. Femer kommt nicht in Betracht: die Organotherapie 
mit ihren als spezifischen Heilmitteln empfohlenen, aus Lungengewebe, 
Bronchialdrüsen und Lymphdrüsenbrei hergestellten Präparaten, die 
Zomotherapie französischer Forscher, die in dem Muskelplasma 
des Fleischsaftes ein Spezifikum gefunden zu haben glauben, und 
die Hämotherapie mittelst des Blutes vermeintlich refraktärer 
Tiere, worauf bei der Serumbehandlung der Tuberkulose noch einmal 
zurückzukommen sein wird. 

1. Die Geschichte des Tuberkulios uod die erste Tuberkulioära. 

Die ätiologisch spezifische Therapie der Tuber- 
kulose hebt an mit dem Kochschen Tuberkulin. Über 
die Entdeckung dieses Mittels macht Koch (31) selbst folgende Mit- 
teilungen : 
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Wenn man ein gesondes Meerschweinchen mit einer Reinkultur von Taber- 
kelbazillen impfk, dann verklebt in der Regel die Impf wunde und scheint in den 
ersten Tagen zu verheilen. Brst im Verlaufe von 10— H Tagen entsteht ein 
hartes Knötchen, welches bald aufbricht und bis zum Tode des Tieres eine nlze- 
rierende Stelle bildet Aber ganz anders verhält es sich, wenn ein bereits tuber- 
kulös erkranktes Meerschweinchen geimpft wird. Am besten eignen sich hierzu 
Tiere, welche 4 — 6 Wochen vorher erfolgreich geimpft wurden. Bei einem solchen 
Tiere verklebt die Impfwunde auch anfangs, aber es bildet sich kein Knötchen, 
sondern schon am nächsten oder zweiten Tage tritt eine eigentümliche Verände- 
rung an der Impfstelle ein, dieselbe wird hart und nimmt eine dunkle Färbung an, 
und zwar beschränkt sich dies nicht auf die Impfstelle selbst, sondern breitet sich 
auf die Umgebung bis zu einem Durchmesser von 0,1 bis zu 1 cm aus. An den 
nächsten Tagen stellt sich dann immer deutlicher heraus, dass die so veränderte 
Haut nekrotisch ist, sie wird schliesslich abgestossen, und es bleibt dann eine 
flache ülzeration zurück, welche gewöhnlich schnell und dauernd heilt, ohne dass 
die benachbarten Lymphdrüsen infiziert werden. 

Das tuberkulös infizierte Meerschweinchen hat also durch die 
erste Infektion bereits solchen Ghrad von Immunität erlangt, dass die 
zweite Infektion in der Regel nicht haftet. 

Koch fand femer, dass in Wasser verriebene, abgetötete Reinkulturen von 
Tuberkelbazillen, gesunden Meerschweinchen selbst in grosser Menge injiziert, 
nur Eiterungen erzeugen, dass dagegen bei tuberkulösen Meerschweinchen schon 
sehr kleine Mengen aufgeschwemmter Kulturen genügen, um sie innerhalb kurzer 
Zeit zu töten. Bei wiederholter methodischer Anwendung stärkerer Verdünnungen 
gelingt es sie am Leben zu erhalten und eine merkliche Besserung zu erzielen. 
Bei der Anwendung der aufgeschwemmten Tuberkelbazillen zeigte es sieb, dass sie an 
•den Injektionsstellen nicht resorbiert wurden, sondern unverändert längere Zeit 
liegen blieben imd Eiterungen erzeugten. Die heilende Substanz masste demnach 
von den die Tuberkelbazillen umspülenden Körpersäften ausgelaugt sein, während 
das, was eitererregend wirkt, anscheinend in den Tuberkelbazillen zurückbleibt 
oder doch nur sehr langsam gelöst wird. 

Das Bestreben dieses heilende Agens aus den Tuberkelbazillen zu 
extrahieren führte Koch zur Auffindung des Tuberkulins. Seine 
therapeutische Empfehlung gründete er auf die spezifische Wirkung 
an tuberkulösen Meerschweinchen und auf seine Beobachtungen an 
Lupuskranken. 

In K o c h 8 grundlegenden Arbeiten (82) erwies sich der Mensch auasercurdentlich 
viel empfindlicher fOr die Wirkung des Mittels als das Meerschweinchen. Wäh- 
rend man einem gesunden Meerschweinchen bis zu 2 ccm und selbst mehr sub- 
kutan injizieren kann, ohne dass es dadurch merklich beeinträchtigt wird, genügen 
bei einem gesunden erwachsenen Menschen 0,25 ccm, um eine intensive Wirkung 
•hervorzubringen. Auf Körpergewicht berechnet ist also \'i6oo von der Menge, 
welche beim Meerschweinchen noch keine merkliche Wirkung hervorbringt, für 
den Menschen sehr stark wirkend. 

Hinsichtlich der Spezifität des Tuberkulins auf das tuberkulöse Gewebe 
hat sich Koch genauer geäussert. Er hebt ausdrücklich hervor, dass das Tuber- 
kulin nicht die im Gewebe befindlichen Tuberkelbazillen tötet, sondern dass nur 
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das Gewebe, welches die Tuberkelbazillen einschliesi, von der Wirkung des 
Mittels getroffen wird. In diesem treten erhebliche Zirkulationsstörungen und 
tiefgreifende Veränderungen in der EmIÜirung ein, so dass es an einzelnen Stellen 
unmittelbar abstirbt und als tote Masse abgestossen wird, an anderen Stellen 
scheint mehr ein Schwund, eine Art von Schmelzung des Gewebes einzutreten. 
Das Mittel ist nur imstande lebendes tuberkulöses Gewebe zu beeinflussen, auf 
abgestorbenes, kftsiges, nekrotisches Gewebe wirkt es nicht 

Wichtig fflr das Verständnis der ursprflnglichen E^handlungsmethode ist noch 
folgende anfängliche Vorstellung Kochs: daraus, dass das Tuberkulin das tuber- 
kulöse Gewebe zum Absterben bringt und nur auf das lebende Gewebe wirkt, 
läset sich ungezwungen erklären, weshalb es in sehr schnell gesteigerten Dosen 
gegeben werden kann. Man muss sich vorstellen, dass anfangd viel tuberkulöses 
lebendes Gewebe vorhanden ist, und dass eine geringe Menge Tuberkulin ausreicht, 
um eine starke Reaktion zu veranlassen. Durch jede Iigektion wird aber eine gewisse 
Menge reaktionsfähigen Gewebes zum Schwinden gebracht, und es bedarf dann ver. 
hältnismässig immer grösserer Dosen, um denselben Grad von Reaktion wie früher 
zu erzielen. Daneben mag auch innerhalb gewisser Grenzen eine Angewöhnung 
sich geltend machen; wenn die Anfangsdosis im Laufe von drei Wochen aber auf 
das 500 fache getrieben werden kann, dann lässt sich dies wohl nicht mehr als 
Angewöhnung auffassen, da es an jedem Analogen von so schneller und weit- 
gehender Anpassung fehlt. 

Auf Grund dieser Anschauung nahm Koch auch an, dass das 
Erlöschen der Reaktion auf Tuberkulin überhaupt ein Zeichen der 
vollendeten Abstossung bezw. Heilung des tuberkulösen Gewebes wäre. 
Heute wissen wir, dass das nicht der Fall ist, und dass die Gewöh- 
nung an das Tuberkulin als Immunisierung gegen ein Bak- 
teriengift aufzufassen ist, wofür Koch der Immunitätsforschung 
somit das erste Beispiel gab. 

Bei Lupus-, Drüsen-, Knochen- und Gelenktuberkulose wurde mit 10 mg be- 
gonnen, nach Ablauf der Reaktion 1—2 Wochen später die Dosis wiederholt und 
solange fortgefahren, bis die Reaktion aufhörte. Bei Phthisikem wurde diese 
anfänglich gleichfalls angewandte Dosis auf 1 mg herabgesetzt Trat nach dieser 
Injektion Fieber auf, dann wurde dieselbe Dosis solange täglich einmal wiederholt, 
bis keine Reaktion mehr erfolgte ; erst dann wurde auf 2 mg gestiegen, bis auch 
diese Dosis reaktionslos vertragen wurde, und so fort. Kräftigere Phthisiker 
wurden aber auch teils von vornherein mit grossen Dosen, teils mit forcierter 
Steigerung in der Dosierung behandelt 

Nach Kochs eigenen Mitteilungen wurden im Anfangsstadium der Phthise 
befindliche Kranke im Laufe von 4—6 Wochen sämtlich von allen Krankheits- 
symptomen befreit, so dass man sie als geheilt ansehen konnte. Nach diesen seinen 
Erfahrungen nahm er an, dass beginnende Phthise durch Tuberkulin 
mit Sicherheit zu heilen wäre. Bei vorgeschritteneren Fällen erzielte er 
bedeutende Besserungen ; geringen oder gar keinen Erfolg sah er bei den schweren 
kavernösen, mit Mischinfektion komplizierten Formen der Phthise. Koch bevor- 
zugt die Tuberkulinbehandlung in geeigneten Anstalten vor der ambulanten oder 
häuslichen Behandlung und redet der Kombination der Tuberkulinkur mit der 
klimatischen, der Freiluftbehandlung und der Ernährungstherapie das Wort. Der 
Schwerpunkt des neuen Heilverfahrens aber liege in der möglichst 



Digitized by 



Google 



42 IL Die spezifische Therapie der Langentaberkulose. 

frühzeitigen Anwendung, das Anfangsstadium der Phthise soll 
das eigentliche Objekt der Behandlung sein, weil sie diesem 
gegenüber ihre Wirkung voll und ganzentfalten kann. Deshalb richtet 
Koch an die Ärzte die Mahnung mit allen ihnen zu Gebote stehenden Mitteln, 
namentlich mit Hilfe der Sputumuntersuchung und in zweifelhaften Fällen mittelst 
der probatorischen Tuberkulininjektionen, die Tuberkulose möglichst frühzeitig zu 
diagnostizieren. „Dann erst wird das neue Heilverfahren zu einem 
wahren Segen für die leidende Menschheit geworden sein, wenn 
esdahin gekommen ist, dass möglichst alle Fälle von Tuberkulose 
frühzeitig in Behandlung genommen werden, und es gar nicht mehr 
zur Ausbildung der vernachlässigten schweren Formen kommt, 
welche die unerschöpfliche Quelle für immer neue Infektionen bis- 
her gebildet haben.' Ein Mahnwort, das auch heute noch nichts von seiner 
beherzigenswerten, fundamentalen Wahrheit verloren hat! 

In der skizzenhaften Wiedergabe der ersten Publikationen Koch 's 
treten die heute verlassenen Anschauungen hervor, unter denen die 
erste Tuberkulinära von dem Tuberkulin Gebrauch machte. Die über- 
raschenden Heilungen bei Lupus und anderen Tuberkuloseformen 
führten zu einer Überschätzung der Heilwirkung des Mittels. In be- 
greiflichem Enthusiasmus wurden zu weit vorgeschrittene Krank- 
heitsfälle mit zu hohen Dosen und zu starken Reaktionen behandelt, 
und der falschen Anwendungsweise folgten oflfenbare und schwere 
Schädigungen. Koch hatte umsonst gewarnt. Dazu kam, dass die 
Mischinfektion und die Influenza in ihrer Bedeutung für den Phthisiker 
damals noch nicht in ihrem vollen Umfange erkannt war. Haupt- 
sächlich waren es pathologische Anatomen, die über Tuberkulinschädi- 
gungen berichteten, an ihrer Spitze Virchow, dem man es als ein 
Verdienst angerechnet hat der ersten Tuberkulinära ein Ende be- 
reitet zu haben. 

Die ungünstigen Berichte jener Zeit sind zweifellos übertrieben. 
Im Koch sehen Institut selbst sind jedenfalls ähnliche Erfahrungen 
nicht gemacht worden. Man darf auch nicht vergessen, dass jene 
Beobachtungen an den Obduktionen mit Tuberkulin Behandelter für 
die Beurteilung der Tuberkulinwirkung nur bedingten Wert haben. 
Denn entweder handelt es sich um Phthisen, deren Fortschritt trotz 
der Tuberkulinbehandlung nicht aufgehalten werden konnte, bei denen 
also die Tuberkulinwirkung wenig oder gar nicht zur Geltung ge- 
kommen ist, oder es handelt sich im besten Falle um solche Kranken, 
die nach ursprünglich günstigem Heilresultat an einer späteren rück- 
fälligen Verschlimmerung zugrunde gegangen sind, wo also der Heil- 
effekt des Tuberkulins schwer oder gar nicht mehr zu erkennen ist. 
Will man reine Tuberkulinwirkungen pathologisch-anatomisch ein- 
wandsfrei beurteilen, so darf man nur Fälle verwerten, die längere 
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Zeit mit Tuberkulin behandelt und an einer interkurrenten akuten 
Krankheit oder plötzlich verstorben sind. 

2. Die Tuberkulintherapie io ihrer heutiseo Auffassuos« 

Es ist das Verdienst einiger weniger Männer an dem einmal 
erkannten Heilwerte des Tuberkulins festgehalten und es wieder zu 
dem Ansehen gebracht zu haben, das ihm gebührt. Das Gefährliche 
der Tuberkulinwirkung in der ersten Tuberkulinära war von den 
pathologischen Anatomen darin gesehen worden, dass es xmter stürmi- 
schen Reaktionen tuberkulöses Gewebe einerseits zu gefahrbringendem 
Zerfall brächte und andererseits durch Mobilisierung der Tuberkel- 
bazillen zu einer Ausdehnung des tuberkulösen Prozesses auf noch 
gesundes Gewebe und einer Verschleppung der Kiankheitskeime in 
andere Organe führen könnte. Das gab die Veranlassimg die thera- 
peutischen Tuberkulindosen erheblich zu reduzieren und nur ganz 
allmählich zu steigern, so dass Reaktionen nach MögUchkeit vermieden 
wurden. Diese milde, einschleichende zuerst von Goetsch empfohlene 
Methode ist das Charakteristikum der modernen Tuber- 
kulinbehandlung und hat gegenüber dem ursprünglichen Verfahren 
folgende Vorzüge: 

1. Sie wird zunächst dem obersten Grundsatz in jedem ärztlichen 
Handeln, dem nil nocere, im weitesten Sinne gerecht; damit 
wird auch zugleich den Tuberkulingegnern der Boden für ihre 
ablehnende Haltung entzogen. 

2. Sie erfüllt die Tendenz derjenigen Forderungen, die aus dem 
Bestreben heraus Reaktionen gänzlich zu vermeiden nur mit 
kleinsten Tuberkulinmengen arbeiten, und gestattet trotzdem zu 
den höchsten, wirksamsten Dosen zu gelangen. 

3. Sie erweitert die Indikationen für die Tuberkulinbehandlung, 
indem sie ihr auch schwerere Tuberkuloseformen zugänglich 
macht. 

4. Sie gestattet die gleichzeitige volle Ausnutzung anderer be- 
währter Kurmethoden und lässt sich auch ohne Berufsstörung 
ambulant durchführen. 

Wenn man sich auf Grund der heute gültigen Anschauungen 
eine Vorstellung von der Heilwirkung des Tuberkulins machen will, 
so muss man von den beiden spezifischen Hauptwirkungen des Mittels 
ausgehen: der Giftfestigung und der lokalen Hyperämie. 

Vom rein klinischen Standpunkte aus betrachtet, muss die systema- 
tische Giftgewöhnung und schliessliche Giftfestigung dem Organismus 
im Kampfe gegen die Tuberkelbazillen Vorteile gewähren, weil viele 



Digitized by 



Google 



44 II. Die spezifische Therapie der Langentaberknlose. 

Allgemeinerscheinungen bei der Tuberkulose auf die Resorption von 
Giftstoffen der Tuberkelbazillen zurückgeführt werden müssen. Es 
ist nun sehr auffallend, wie diese subjektiven Symptome z. B. Kopf- 
schmerzen, Herzklopfen, Brustschmerzen, Stiche, Appetitlosigkeit, 
Unlust, unruhiger Schlaf, allgemeine Mattigkeit unter der Tuberkulin- 
Wirkung sehr häufig bald schwinden und einem bleibenden Wohl- 
befinden Platz machen. Auch die in gleicher Weise zu erklärenden 
objektiven Allgemeinerscheinungen wie Fieber, Nachtschweisse, Puls- 
beschleunigung, manche Pleuraaffektionen, Drüsenschwellungen etc. 
lassen sich durch die Tuberkulinanwendung in der Regel schneller 
beseitigen, während solche Störungen ohne den dauernden Einfluss 
des Tuberkulins in dem wechselvollen Krankheitsbilde der Tuberkulose 
zu den zweifellos häufigeren Komplikationen gehören. In solchen 
Heilstätten, in denen die unkomplizierten leichten Fälle mit günstigster 
Prognose systematisch einer Tuberkulinbehandlung nicht unterzogen 
werden, sondern nur alle schwereren Formen, bei denen eben das 
hygienisch-diätetische Heilverfahren allein nicht das Höchstmass des zu 
erreichenden Erfolges garantiert, ist es eine nicht nur dem Pflegepersonal, 
sondern auch den Patienten selbst geläutige Tatsache, dass auf der 
Tuberkulinstation selten ein Patient wegen irgendwelcher 
Beschwerden bettlägerig ist, während auf den anderen 
Stationen ein gewisser Prozentsatz aus den angegebenen 
Ursachen regelmässig zu Bett liegt. 

Der zweite spezifische Faktor bei der Tuberkulinwirkung ist die 
lokale Hyperämie, die am reagierenden lupösen Gewebe am deut- 
lichsten sichtbar wird. Die entzündliche Hyperämie und die ver- 
mehrte seröse Dnrchtränkung bilden das anatomische Substrat für 
die Wirkung in dem erkrankten Gewebe. Es wirkt hier die gleiche 
Hyperämie als Heilmittel, auf deren Wichtigkeit bei bakteriellen 
Infektionen besonders Buchner aufmerksam gemacht hat, und deren 
praktische Anwendung für fast jede Art der Entzündung bei den 
mannigfaltigsten Krankheiten uns Bier als „die allgemeinste und 
umfassendste Heilmethode, die es gibt^, zu schätzen gelehrt hat. Für 
die therapeutische Bedeutung der durch Tuberkulin bedingten Hyperämie 
sprechen insbesondere die überaus günstigen Erfahrungen bei der 
Tuberkulinbehandlung der Iristuberkulose: gerade in dem gefassreichen 
Gewebe der Iris kann es zu einer lebhaften Hyperämie und reidir 
liehen serösen Durchtränkung durch die lokalen Reaktionen kommen. 
Andererseits haben histologische Untersuchungen bei Lupus ergebe, 
dass lokale Reaktionen dann nicht auftreten, wenn die tuberkulösen 
Herde durch narbige Veränderungen von der Zirkulation abgeschlossen 
sind. Es lassen sich weder in solchen Stellen selbst, noch in ihrer 
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Nachbarschaft mittelst Färbung auf elastische Fasern in Serienschnitten 
Gefässe nachweisen. Es ist dem Tuberkulin die Möglichkeit ge- 
nommen an die Herde überhaupt heranzukommen (Elingmüller [33]). 

Die Wirkung der Hyperämie und Entzündung ist eine doppelte : 
Resorptionauf der einen Seite, Demarkation, Einschmelzung, 
Abstossung und Zerfall auf der anderen Seite. Mit Recht hat 
Virchow eine präzisere Fassung des Begriffes des tuberkulösen 
Gewebes verlangt, eine Unterscheidung zwischen dem Tuberkel, dem 
dem Zerfall geweihten tuberkulösen Geschwüre , dem eigentlich tuber- 
kulösen Gewebe, und den neben dem Tuberkel bestehenden rein ent- 
zündlichen Veränderungen des Gewebes, auf das gerade das Tuberkulin 
seine Wirkung ausübe. Man muss sich also die Tuberkulinwirkung 
so vorstellen: zunächst überall starke Durchtränkung des kranken 
Gewebes mit Blut und Blutzellen, dann mit abschwellender Hyper- 
ämie Fortschwemmung der entzündlichen Elemente auf dem Blut- 
und Lymphwege und durch Wiederholung desselben Vorganges all- 
mähliche vollkommene Resorption; überall da, wo die tuberkulöse 
Veränderung des Gewebes bis zu einem solchen Grade vorgeschritten 
ist, dass eine Resorption nicht mehr möglich ist, Einschmelzung 
und ZerfalL 

Alle rein entzündlichen exsudativen Prozesse im Lungengewebe 
werden unter der Tuberkulinbehandlung durch Resorption beseitigt 
werden; wo die Entzündung so weit vorgeschritten ist, dass eine Rück- 
bildung durch Resorption nicht mehr möglich ist, wird es auch hier 
zum Zerfall kommen. Und kein anderes Gewebe des menschlichen 
Körpers ist zur Schrumpfung durch Narbenbildung und zur Defekt- 
heilung nach Abstossung selbst grösserer nekrotischer Partien mit 
Erhaltung der Funktion des Organes so sehr geeignet wie die Lunge. 
Wo Tuberkelmassen zerfallen, ist an und für sich die Möglichkeit 
gegeben, dass sie in ihrem weiteren Schicksale neue Schädigungen 
verursachen können, weil die Tuberkelbazillen nicht abgestorben sind. 
Das wird dann der Fall sein, wenn sie nicht durch die natürlichen 
Ausführungswege des betreffenden Organes relativ rasch ausgeschieden 
werden können. Für die Lungentuberkulose sind diese Gefahren aber 
nicht erheblich, denn gerade ein Organ wie die Lunge ist in hohem 
Grade dazu befähigt die Zerfallsprodukte durch ihre natürlichen Aus- 
führungsgänge und ihren Ausscheidungsmechanismus in die Aussen- 
welt abzugeben. Immerhin bedarf es auch grosser Vorsicht, Indivi- 
dualisierung und steter genauer Kontrolle des Lungenbefundes in der 
Tuberkulinbehandlung vorgerückterer Stadien, wo solche Gefahren 
mehr als bei leichteren Infiltrationen und disseminierten kleineren 
Herden gegeben sind. 



Digitized by 



Google 



46 II. Die spezifische Therapie der Lungeniaherk alose. 

. Wir wenden uns nun zunächst zur Besprechung der Tuber- 
kulinbehandlung im allgemeinen, indem wir das Tuberkulin 
als eine Einheit auffassen und das allen Präparaten Gemeinsame und 
Charakteristische der Therapie behandeln, ohne auf Unterschiede ein- 
zugehen. In einem zweiten Teile werden wir die verschiedenen Prä- 
parate, ihre Herstellungsweise, ihre spezielle Dosienmg und Besonder- 
heiten getrennt darstellen. Es bietet das den Vorteil der Vermeidung 
von Wiederholungen. Sodann veranlasst uns hierzu noch ein innerer 
Gnmd: überblickt man das in einer enorm angewachsenen Literatur 
niedergelegte gewaltige Material von positiven Heilerfolgen, die mit 
den mannigfachen Produkten und Substanzen des Tuberkelbazillus 
erzielt worden sind, so muss man den Eindruck gewinnen, dass es 
weniger auf die Wahl des Präparates als auf die Art der Behand- 
lung ankommt; und diese ist die Methode der vorsichtig 
wägenden, individualisierenden Anwendung, die allen 
Präparaten in gleicher Weise gemeinsam ist. 

3. Prinzipieo uod allsemeine Technik der mildeo Reaktioos- 

methode. 

Als Injektionsstelle ist, wie das Koch von Anfang an empfohlen 
hat, abwechselnd links und rechts die Rückenhaut zwischen den 
Schulterblättern und in der Lendengegend zu wählen, wo maxi die 
Haut in grossen Falten abheben kann, weil die Injektion an diesen 
Stellen die geringste, in der Regel sogar gar keine lokale Reaktion 
zur Folge hat. Man benutzt auch den Unterarm als Injektionsstelle 
aus Bequemlichkeitsgründen für den Patienten, weil er sich dabei 
nicht völlig zu entkleiden braucht. Die Haut lässt sich hier jedoch 
nicht so leicht in Falten abheben, so dass es eher zu schmerzhaften 
Infiltrationen kommt. Auch sind die Venengeflechte hier reich- 
licher vorhanden, so dass Verletzungen kleiner Gefässäste vorkommen 
können und das Tuberkulin ähnlich wie bei der intravenösen Injek- 
tion schneller resorbiert wird und unbeabsichtigte hohe Fieberreak- 
tionen auslöst. Um sich vor solchen unerwünschten Überraschungen 
zu schützen, mache man es sich zum Grundsatz die Kanüle tief ein- 
zustechen und vor dem Injizieren etwas zurückzuziehen. Die Injek- 
tionen müssen in das lockere subkutane Fettgewebe zwischen Kutis 
und Faszie erfolgen, um reaktionslos vertragen zu werden; Injektionen 
in die Kutis sind schmerzhaft, sofort durch eine fühlbare Beule er- 
kennbar und führen am ehesten zu einer Infiltration, die sich durch 
Schwellung, Rötung und Schmerzhaftigkeit äussert und gelegentlich 
auch ziehende Schmerzen in der Umgebung zur Folge hat, die zu- 
weilen bis in den Arm der zugehörigen Seite ausstrahlen. 
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Es empfiehlt sich die Injektionsstelle vor der Einspritzung mit 
Äther zu reinigen, wodurch gleichzeitig eine leicht anästhesierende 
Wirkung ausgeübt wird. Unbedingt nötig ist die Reinigung mit Rück- 
sicht auf die wohl bei jedem Patienten gleichzeitig zur Anwendung 
kommenden hydrotherapeutischen Massnahmen nicht, jedenfalls ist 
bei vielen Tausend Injektionen, die an Heilstättenpatienten ver- 
suchsweise ohne vorausgegangene Desinfektion der Haut gemacht 
wurden, in keinem einzigen Falle ein Abszess oder ein Entzündungs- 
herd entstanden. Ebenso ist ein schützende Bedeckung der Einstichs- 
öffnung nach der Einspritzung überflüssig. 

Über die Wahl der Spritze ist bereits früher das Erforderliche 
gesagt (siehe Seite 8). Man achte nur darauf, dass die Glaszylinder 
möglichst lang sind. Dann liegen nämlich die Graduierstriche weit 
auseinander, so dass nicht nur die Zehntel-, sondern auch die Zwanzigstel- 
Teilstriche leicht abgelesen werden können, und so eine zuverlässige 
Abmessung der Injektionsdosen garantiert wird. 

Was die genauere Anwendungsweise, die Anfangsdosis, die weitere 
Dosierung, die Zeitintervalle, die Maximaldosis, die Herstellungsweise 
und Konservierung der Lösungen betrifft, so sei auf die die ver- 
schiedenen Tuberkuline behandelnden Sonder kapitel hingewiesen, in 
denen dieser für die Therapie wichtigste Punkt mit Rücksicht auf 
den praktischen Zweck des Buches besonders eingehend behandelt ist. 
Hier sei nur soviel gesagt, dass das Prinzip der Anwendungsweise das 
schonendster und vorsichtigster Dosierung ist unter langsamer Stei- 
gerung und möglichster Vermeidung von stärkeren Reaktionen. Hierbei 
muss betont werden, dass es ein bestimmtes, feststehendes Schema 
für die Dosierung nicht gibt, sondern dass in jedem einzelnen Falle 
genau zu individualisieren ist. Auch Fälle von anscheinend gleicher 
Krankheitsausdehnung können sich grundverschieden voneinander ver- 
halten. So kann sich die Tuberkulinbehandluug eines IH. Stadiums 
glatter, schneller, müheloser und erfolgreicher vollziehen als die eines 
I. Stadiums. 

Hinsichtlich derTuberkulinwirkung hat man, wie bereits früher aus- 
geführt, zu unterscheiden zwischen einer allgemeinen Reaktion des 
Gesamtorganismus und einer lo k ale n Reaktion des Krankheitsherdes. Bei 
der milden Injektionsmethode treten sie nur in sehr abgeschwächter Form 
auf, und es muss unser Ziel daraufgerichtet bleiben stärkere Reaktionen 
nach Möglichkeit zu vermeiden. Man muss sich von der Vorstel- 
lung freimachen, dass der Heilungsprozess bei der Tuber- 
kulinbehandlung sich nur unter objektiv wahrnehm- 
baren Reaktionserscheinungen vollziehen könne. Die 
Beobachtung beim Lupus und bei der Kehlkopftuberkulose lehrt, dass 
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nach den Injektionen eine durch Hjrperämie sich äussernde Lokal- 
wirkung am Krankheitsherde zustande kommt, ohne dass stärkere 
subjektive Krankheitsgefühle und höhere Temperatursteigerungen auf- 
zutreten brauchen. Je schonender die Tuberkulinbehandlung durch- 
geführt wird, um so geringer sind auch die lokalen und die allge- 
meinen Reaktionserscheinungen. Allgemeine Giftwirkungen wie Mattig- 
keit, Gliederschmerzen, Appetitlosigkeit etc. können mit und ohne 
Temperaturerhöhung auftreten, aber auch ohneFieljer sind sie 
als eine spezifische Reaktion aufzufassen. Man wird gut 
daran tun sie einer Fieberreaktion gleichzustellen und die voraus- 
gegangene Tuberkulindosis zu wiederholen, worauf sie sich in der 
Regel dann ebensowenig wieder einzustellen pflegen wie eine Tem- 
peratursteigerung. Man muss eben den Begriff der Tuberkulin- 
reaktion weiter fassen, als es noch vielfach geschieht. 

Bei genügender Vorsicht wird man es dann in den meisten 
Fällen erreichen können ohne nennenswertes Fieber und ohne erheb- 
liche Beeinträchtigung des allgemeinen Wohlbefindens eine Tuberkulin- 
behandlung bis zum Schlüsse durchzuführen. Die Empfindlichkeit gegen 
das Tuberkulin ist jedoch individuell verschieden, und daher muss 
die Behandlung eine individualisierende sein. 

Je genauer der Kranke beobachtet wird, je genauer er sich selbst beobachtet, 
um so leichter wird die Kur ohne unerwünschte Zwischenfälle verlaufen. Es 
genügt eben nicht, wie es noch vielfach geschieht, nur die Temperaturkurve im 
Auge zu behalten, man muss auch die Wirkung des Tuberkulins auf das Allge- 
meinbefinden sorgfältiger wägen und werten. 

Es empfiehlt sich die Beobachtung in folgender Weise durchzuführen : jeder 
Patient erhält ein Thermometer, mit dem er alle 2 — 3 Stunden, am besten zweistünd- 
lich, seine Temperatur misst und in eine Temperaturtabelle — zweckmässig in 
Form einer Kurve — einträgt. Die Fiebergrenze liegt bei der in HeUstätten üb- 
lichen und unter Beobachtung einiger Yorsichtsmassregeln absolut zuverlässigen 
Mundmessung bei 37,8 <>. Die Patienten erhalten die Weisung sich zu Bett zu 
legen, sobald in nennenswerter Weise die Fiebergrenze überstiegen oder das All- 
gemeinbefinden gestört ist. Sonst kann man eine dem Gesamtzustande ange- 
messene Bewegung, jedenfalls das Verweilen ausser Bett und auf dem Liegestuhle 
gestatten. Die Beschwerden können von den Patienten auf der Tabelle vermerkt 
werden, so dass die Wirkungen der einzelnen Injektionen auf Temperatur und 
Allgemeinbefinden mit einem Blick zu übersehen sind. Diese Methode empfiehlt 
sich besonders für Heilstätten, Krankenhäuser, Polikliniken, in denen eine grössere 
Zahl von Patienten auf die Einspritzung wartet. Bei einigen wenigen Patienten 
wird man sich mündlich durch Ausfragen genau orientieren können und müssen. 

Von Wichtigkeit ist weiter die Kontrolle des Körpergewichtes 
und in manchen Fällen die des Pulses. Körpergewichtsabnahmen 
und plötzlich auftretende Steigerungen der Frequenz des vorher nor- 
malen Pulses sind bei dem Fehlen anderer Ursachen der Ausdruck 
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eingetretener Toxinüberlastnng, die noch zu besprechen ist. Sie findet 
in der Regel ihren Ausdruck in einer Tuberkulinüberempfindlichkeit, 
sie kann sich aber auch ohne Fieber geltend machen. 
Jedenfalls muss das Symptom der Gewichtsabnahme sorgfältig be- 
achtet werden, unter keinen Umständen ist eine Steigerung der In- 
jektionsdosis zulässig. Es empfiehlt sich vielmehr die Intervalle zu ver- 
längern, eventuell sogar mit der Dosis zurückzugehen, bis eine Hebung 
des dannjgleicherzeit meist damiederliegenden Appetites und des Ge- 
wichtes erreicht ist. Ebenso ist das Verhalten des Pulses zu kontrol- 
lieren: ein auffallend frequenter Puls im Anschluss an eine Tuberkulin- 
injektion ist ein ungünstiges Symptom und mahnt zur Vorsicht. Die 
nächste Injektion ist auszusetzen bis zur Rückkehr des Pulses zur 
Norm, was in der Regel in einem oder mehreren Tagen geschieht. 
Es darf dann mit der nächsten Dosis nicht gestiegen werden, und 
Puls und Dosierung sind in der Folge besonders genau zu überwachen. 
Bei einem an sich labilen Pulse wird man eher auf eine solche Toxin- 
überlastnng gefasst sein müssen. Im übrigen sehen wir einen vorher 
frequenten Puls, wie er bei der Tuberkulose als die Folge resorbierter 
Giftstoffe der Tuberkelbazillen ja so häufig ist, bei erfolgreicher 
Tuberkulinbehandlung regelmässig ruhiger werden. Wir haben es 
wiederholt beobachtet, wie eine Pulsfrequenz von 120 in der Minute 
allmählich schrittweise sinkend sich im Laufe von sechs Monaten 
auf 80 verlangsamte (vergl. Tafel IE, Kurve Nr. 16). 

Ergänzend tritt endlich noch eine je nach der Schwere des 
Krankheitsfalles und dem Verlaufe der Tuberkulinkur verschieden häufige 
Untersuchung des Lungenbefundes hinzu, deren Ergebnis sorgfaltig 
aufzuzeichnen und zu vergleichen ist. 

Zur richtigen Beurteilung der individuellen Tuberkulin- 
empfindlichkeit konmit es weniger auf die absolute, wie auf die 
relative Temperatursteigerung an. 

Es empfehlen sich die Registrienuigen der Temperaturen in Form einer 
Temperatnrknrve. Die Temperatarwellen sind in ihren gegenseitigen Beziehungen 
wichtiger als die absoluten Steigerungen um so und soviel 2iehntelgrad, nament- 
lich sind sie dann unentbehrlich, wenn man möglichst nahe an der Reaktions- 
grenze bleiben will. Man kann so viel besser beurteilen, wann der Anstieg der 
auch nur geringen Temperaturerhöhung beginnt, wann der Höhepunkt erreicht 
und der Abfall vollendet ist. Man kann so den individuell verschieden notwen^ 
digen Zeitintervall zwischen den einzelnen Injektionen weit zutreffender beurteilen 
und wird sich vor den kumulativen Wirkungen viel eher schützen können. Des- 
halb warnen wir vor einer nur zweimaligen Messung am Tage und halten eine m i n- 
desten fünfmalige Messung für erforderlich. Wenn das bei ambulanter Behand- 
lung nicht möglich ist, so ist jedenfalls grösste Vorsicht und langsamste Steige* 
mng doppelt notwendig. 

Bmndelier und Roepke, Lehrbuch. 4 
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Die geringste Temperatursteigerang mnss vollständig abgeklungen 
sein, bevor die nächste Injektion erfolgt. Diese Dosis muss die 
gleiche wie die vorausgegangene sein, erst wenn die Temperatur- 
welle eine völlig normale ist, darf gestiegen werden. Das Verhalten 
der Temperatur nach den ersten Injektionen ist charakteristisch 
und darum wichtig für den weiteren Verlauf und die Handhabung 
der Injektionen und der Dosierung. Andererseits pflegen Empfind- 
lichkeiten in der Temperatur sich oft auch nur im Anfange der Kur 
zu zeigen und bei richtiger Technik bald zu schwinden, wie es ja 
auch gelingt leichtes Fieber durch fortgesetzte Wiederholung kleiner 
Reaktionen bald zum Schwinden zu bringen. 

Die Forderung immer möglichst nahe an der Reaktionsgrenze zu 
bleiben, ohne es zu einer ausgesprochenen oder stärkeren Reaktion 
kommen zu lassen, begegnet sich mit den Erfahrungen die sicht- 
barsten Erfolge mit kleinen Reaktionen bis 38® oder nur wenig 
darüber erreicht zu haben. An und für sich lässt sich dagegen bei 
Beobachtung aller Kautelen und bei klinischer Behandlung nichts ein- 
zuwenden, obwohl man die Erzeugung so kleiner Reaktionen nicht 
immer sicher in der Hand hat. Bei grosser Erfahrung wird das 
leichter gelingen, als wenn man sich mit der Tuberkulintherapie erst 
zu befassen beginnt. Dem Anfanger raten wir daher bei der Tuberkulin- 
behandlung auf die Vermeidung von Reaktionen besonders Wert zu 
legen. Auch wird die Durchführbarkeit von der Tuberkulinempfind- 
lichkeit des Individuums, von der Schwere des Krankheitsprozesses 
und der Gesamtkonstitution abhängig sein. Bei leichteren und mehr 
zirkumskripten Prozessen, bei den fibrösen und torpiden Formen der 
Lungentuberkulose, bei gutem Ernährungszustände, guter Esslust, 
fortschreitender Gewichtszunahme, bei niedrigen Normaltemperaturen 
und geringer Tuberkulinempfindlichkeit wird das Prinzip der Erzeugung 
kleiner Reaktionen eher angängig und leichter durchführbar sein. 
Zu beachten bleibt aber auch in diesen Fällen die Möglichkeit der 
Toxin Überlastung. 

Damit kommen wir zu dem wichtigsten Punkte in der Tuberkulin- 
therapie, zur Frage der kumulativen Wirkung und der Gift- 
überempfindlichkeit. Mit Rücksicht auf den zu beschränkenden 
Umfang des Buches und die praktischen Zwecke, die es verfolgt, 
wollen wir uns von der Erörterung der vielen Theorien über diese 
Frage fernhalten und die reinen Tatsachen ins Auge fassen. Die 
Forderung jede Fieberreaktion zu vermeiden wird nur in den seltensten 
Fällen erfüllt werden können. Trotz Beobachtung aller Vorsichts- 
massregeln wird es gelegentlich vorkommen, dass nach einer Injektion 
Fieber auftritt. Es soll alsdann einige Tage nach dem Temperatur- 
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abfall gewartet und die gleiche Dosis wiederholt werden. In der 
Regel hat diese Wiederholung derselben Dosis keine Temperatur- 
erhöhung oder eine geringere als die erste zur Folge; in letzterem 
Falle soll dieselbe Dosis zum zweiten, event. zum dritten Male injiziert 
werden. Es kann aber auch vorkommen, dass die Wiederholung der 
gleichen Injektion eine höhere Fieberreaktion als die erste zur Folge 
hat. Dieses eigenartige Phänomen hat Koch bei seinen Vorschriften 
für die diagnostischen Tuberkulininjektionen genau beschrieben und 
für die Zwecke der Tuberkulindiagnostik verwertet. Es handelt sich 
hier um einen kumulativen Vorgang, womit nur die Tatsache der 
Addition des toxischen Effektes hinsichtlich der Temperatur aus- 
gedrückt werden soll. Nach neuerer Interpretation erscheint die 
Erklärung einer Giftüberempfindlichkeit durchaus plausibel. 
Hervorgerufen ist die Giftüberempfindlicbkeit durch eine zu starke 
Steigerung der Injektionsdosis, wie sie in der Tuberkulindiagnostik 
innerhalb der bestimmten Grenzen beabsichtigt ist, mit anderen Worten 
durch eine Toxinüberlastung. In der Tuberkulintherapie ist dieser 
Vorgang durchaus unerwünscht und die häufigste Ursache der so- 
genannten Tuberkulinschädigung. Wenn man dieses Phänomen nicht 
genügend kennt und berücksichtigt, wird eine reaktionslose Fortsetzung 
der Injektionen nicht gelingen: die mehrfache Wiederholung derselben 
Dosis, selbst ein zu spätes Zurückgehen in der Tuberkulinmenge wird 
nur aufs neue hohe Fieberreaktionen erzeugen und kann dann 
Schädigungen nach sich ziehen. In solchem Falle tut man am besten 
eine Pause von 8, selbst 14 Tagen eintreten zu lassen und dann 
mit einer erheblich niedrigeren Dosis wieder zu beginnen und doppelt 
vorsichtig und sehr langsam zu steigen. Fasst man den BegriflF der 
Tuberkulinreaktion weiter, wie das früher besprochen ist, indem 
man nicht nur die in der Temperatur zum Ausdruck kommende Gift- 
wirkung beachtet, sondern auch die sonstigen objektiven und sub- 
jektiven Symptome berücksichtigt, so wird man eine drohende Kumu- 
lation und Toxinüberlastung meist rechtzeitig vorher erkennen und 
vermeiden lernen. 

Hinsichtlich der Zeit der Injektionen empfehlen wir im 
Gegensatz zu anderen Vorschlägen die Morgenstunde und nicht die 
Abendstunde, weil massige Fieberreaktionen bereits nach 4 — 6 Stunden 
unbemerkt während des Schlafes auftreten und am nächsten Morgen 
völlig erloschen sein können, so dass die nächste gesteigerte Dosis 
durch kumulative Addition hohes Fieber zur Folge haben kann. 

Auf die Zeitintervalle zwischen den einzelnen Injektionen wird 
bei der speziellen Besprechung der einzelnen Tuberkulinpräparate noch 
näher eingegangen werden. Hier sei nur soviel gesagt, dass die ur- 

4* 
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sprüngliche und auch heute noch gelegentlich gebräuchliche Methode 
der täglichen Injektionen mit der milden, reaktionslosen Behandlung 
unvereinbar ist, weil selbst kräftigere Fieberreaktionen erst nach 
26 — 30 Stunden beginnen können. Ausserdem wissen wir aus den 
Erfahrungen bei anderen Immunisierungsmethoden, dass der Orga- 
nismus einer gewissen Zeit bedarf, um auf die Einverleibimg eines 
Toxins mit der Bildung antitoxischer Substanzen zu antworten. Wenn 
die Dauer dieser Inkubationszeit auch für die verschiedenen Gifte 
nicht gleich und für das Tuberkulin nicht genau bekannt ist, so 
sprechen doch die praktischen Erfahrungen der Summation der Reak- 
tionswirkungen dafür, dass selbst für die kleinen Tuberkulininengen 
tägliche Injektionen zu häufig sind. Weiter müssen wir in analoger 
Weise den Schluss ziehen, dass mit steigenden Tuberkulinmengen auch 
die Zeitintervalle grösser werden müssen. 

Bezüglich der therapeutischen Maximaldosis ist zunächst zu 
unterscheiden zwischen der absoluten, von der bei den einzelnen Präpa- 
raten die Rede sein wird, und der individuellen Maximaldosis. Es muss 
unser Ziel sein in jedem einzelnen Falle der absoluten Maximaldosis 
möglichst nahe zu kommen. Das darf aber nicht dahin führen sich mit 
den Injektionen und der Dosensteigerung zu überstürzen, um mit der 
Kur in einer gegebenen Zeit fertig werden zu wollen. Man muss 
sich stets gegenwärtig halten, dass der kurative Effekt für das Indi- 
viduum nicht von der absoluten, sondern von der relativen Grösse 
der Injektionsdosis abhängig ist, d. h. dass diejenige Tuberkulin- 
menge für dasselbe die nutzbringendste ist, die es jeweilig gerade 
reaktionslos verträgt. Das wird den Anfänger am ehesten davor 
schützen mit den Dosen zu schnell zu steigen, wozu er meist geneigt 
ist in dem Bestreben dem erkrankten Organismus möglichst viele 
Schutzstoffe zuzuführen. Man darf eben nie vergessen, dass es keine 
fertigen Heilstoffe sind, die man bei der aktiven Immunisierungs- 
methode dem Patienten einverleibt, sondern dass er sie erst mit 
Hilfe der einverleibten Giftmengen bilden soll. Ein schnelles Steigen 
hat daher auf der einen Seite keinen kurativen Nutzen, auf der 
anderen Seite kann das Auftreten einer starken Reaktion das Wohl- 
befinden des Patienten beeinträchtigen, den Kräftezustand vorüber- 
gehend mehr oder weniger reduzieren und durch Erzeugung einer 
eventuellen Toxinüberlastung der Fortsetzung der Injektionen hemmend 
entgegentreten. In dieser Erkenntnis darf uns auch nicht der Wunsch 
wankend machen in einer bestimmten Frist mit der Tuberkulinkur 
fertig werden zu wollen. Wenn in einem solchen Falle die Kurzeit 
zu verlängern nicht möglich ist, dann ist es unter allen Umständen 
besser möglichst reaktionslos zu einer geringeren Höhe der letzten 



Digitized by 



Google 



ir. Die spezifiscbe Therapie der Lungentuberkulose. 53 

Injektionsdosis zu kommen, als durch schnelles Steigen eine höhere 
Enddosis erzwingen zu wollen. Das gleiche gilt für einen sehr 
tuberkulinempfindlichen Patienten, gleichviel welchen Stadiums: es 
kommt nicht so sehr darauf an eine gewisse Höhe der Tuberkulin- 
dosis mühsam zu erklimmen, so wünschenswert das Ziel an sich auch 
immer ist, als vielmehr darauf die injizierten Mengen ohne Überan- 
strengung für den Organismus zur Assimilation zu bringen. Man 
lasse sich daher Zeit mit der Steigerung der Dosis, wiederhole die 
vorausgegangene bei Auftreten von Reaktionen eventuell mehrere Male 
unter Verlängerung der Pausen um einige Tage und gehe am besten 
zurück, um dann noch langsamer als zuvor zu sieigen. Man muss 
von der Vorstellung ausgehen, dass jede mit höherem Fieber ver- 
bundene Tuberkulindosis für das betreffende Individuum zu hoch ist, 
und dass die geringere, reaktionslos vertragene Dosis für einen thera- 
peutischen Effekt nicht nur nicht genügt, sondern besser ausgenutzt 
wird. Daran muss man festhalten, auch wenn man monatelang mit 
tausendstel und hundertstel Milligrammen zu operieren gezwungen ist, 
und die Enddosis vielleicht 1 mg nicht übersteigt. Die Toleranz lässt 
sich nicht erzwingen, sie lässt sich nur mit Geduld erschleichen. 
Immerhin sind solche Grade von Tuberkulinempfindlichkeit nicht . 
gerade häufig, aber sie sind am schwierigsten zu behandeln und 
darum eingehender besprochen. 

Diese Betrachtungen führen uns zu der Frage, ob es genügt 
oder gar besser ist mit kleinen Tuberkulindosen auszukommen, oder 
ob höhere Dosen erstrebenswert sind. Wir halten uns im Prinzip 
an die K ochschen Vorschriften, wie er sie für die einzelnen Präparate 
gegeben hat. Aber von manchen Seiten wird auch heute noch in 
der Literatur die Anwendung nur kleinster Dosen festgehalten und 
vertreten. Die Begründung ist rein hypothetischer Natur, die 
Methode hat wenig Anhänger gefunden. Wenn man sich auf den 
Boden der heute allgemein gültigen Anschauung stellt, dass die Tuber- 
kulinwirkung nach der einen Richtung hin auf einer systematischen 
Giftgewöhnung, einer allmählichen Giftfestignng beruht, so ist die 
Verwendung hoher Tuberkulindosen nicht zu umgehen. Es ist nach 
dem Vorausgehenden ohne weiteres klar, dass mit dieser theoretischen 
Vorstellung die praktische Durchführbarkeit einer möglichst reaktions- 
losen Therapie durchaus vereinbar ist. 

Wir wenden uns nunmehr der Frage zu, wie lange die 
Tuberkulinbehandlung dauern soll und bei welcher End- 
dosis sie abzuschliessen ist. Die richtige, allgemein gültige 
Antwort wäre: bis das behandelte Individuum geheilt ist oder so- 
lange noch eine Besserung zu erzielen ist. Man muss sich hierbei 
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jedoch von vornherein klar werden, dass die Dauer der Behandlung 
in den meisten Fällen weder in der Hand des Patienten, noch in der 
des Arztes liegt. Wir müssen die Beantwortung der Frage daher 
trennen, je nachdem die Behandlung in einer geschlossenen Anstalt 
oder ambulant erfolgt. Für die Tuberkulose als Volkskrankheit liegen 
die Verhältnisse so, dass der versicherungspflichtige Teil der Be- 
völkerung mit allen noch heilbaren oder einer wesentlichen Besserung 
fähigen Formen der Lungentuberkulose auf Kosten der Landes- Ver- 
sicherungsanstalten für eine beschränkte Zeit in Heilstätten oder auch 
in offenen Kurorten untergebracht werden, und dass in dieser Zeit 
ein Dauererfolg erzielt werden soll. Die schwereren Tuberkulosefälle 
und der nicht versicherungspflichtige Teil der Bevölkerung bleiben 
in der ambulanten Behandlung des praktischen Arztes, in einem Teil 
wird der vorübergehende Aufenthalt in einem Krankenhause, in einer 
Heimstätte etc. in Frage kommen. Auch in der Privatpraxis liegen 
die Verhältnisse ähnlich : der Aufenthalt im Sanatorium ist meist ein 
beschränkter, für die Erreichung einer Heilung vielfach zu kurzer, 
die Patienten kehren in die ambulante Behandlung ihres Hausarztes 
zurück; nur in relativ seltenen Fällen wird der Wohlhabende seine 
völlige Heilung in einer Anstalt oder einem Kurorte in der Hand 
desselben Arztes abwarten können. Das ist für die Frage der Dauer 
der Tuberkulinbehandlung zu berücksichtigen! Wir betonen hier 
ausdrücklich, dass wir auf dem Boden der Anstaltsbehand- 
lung der aktiven Lungentuberkulose stehen und die Tuber- 
kulinkur als eine in den meisten schwerer gelagerten Fällen 
unentbehrliche unterstützende Therapie auffassen. 

Es muss unser Streben sein zu möglichst hohen Tuberkulindosen 
zu gelangen, die Maximaldosis zu erreichen. In leichteren Fällen 
wird damit eine Heilung bewirkt sein. Ist das Höchstmass des 
erreichbar erscheinenden Erfolges noch nicht erzielt, so empfiehlt 
es sich die Maximaldosis in immer grösser werdenden Abständen von 
8 — 10—14 Tagen solange zu wiederholen, als die Besserung weitere 
Fortschritte macht, um die Giftfestigung möglichst lange zu erhalten» 
die Produktion von Antikörpern anzuregen und die Heilimgsvorgänge 
zu unterstützen. Wir haben so die Einspritzung der absoluten 
Maximaldosis viele Monate lang fortgesetzt. Wird die absolute 
Maximaldosis bei Giftüberempfindlichkeit nicht erreicht, so injiziert 
man fortgesetzt die individuelle Maximaldosis mit dem Bestreben sie 
noch nach Möglichkeit zu steigern, was immer noch gelingen kann. 

Es drängt sich nun die weitere Frage auf, was mit den noch 
nicht geheilten Patienten geschehen soll, wenn die Kurdauer der 
Anstaltsbehandlung abgelaufen ist. In der Konsequenz unserer Aus- 
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fiihrungen mnss die Antwort dahin lauten, dass es erstrebenswert 
wäre die Tuberknlinbehandlung zn Hanse ambulant fortzusetzen. 
Diese Forderung ist auch in der Tat erhoben worden. Ihre Erfüllung 
hätte zur Voraussetzung, dass das Tuberkulin in die weitesten Kreise 
der praktischen Ärzte Eingang fände. Es kann kein Zweifel bestehen, 
dass es unendlichen Segen stiften würde, wenn jeder Arzt die Tuber- 
knlinbehandlung beherrschen und in ausgedehntem Masse anwenden 
würde. Das ganze Bild der Tuberkulosebekämpfung im 
grossen würde eine andere Gestalt annehmen. 

AuchSahli(34) ist neuerdings dafür eingetreten, dass die Tuber- 
knlinbehandlung recht eigentlich Sache des Hausarztes werden müsse, 
und hat seiner Überzeugung dahin Ausdruck gegeben, dass das Tuber- 
kulin eine ähnliche segensreiche Rolle zu spielen berufen sei wie die 
Vakzination in der Bekämpfung der Blattern. 

Wo eine Heilung mit einer einmaligen Kur nicht gelingt und 
auch die kontinuierliche Fortsetzung der Injektionen in der vorher 
beschriebenen Weise nicht durchführbar ist, wird die Frage zu er- 
wägen sein, ob und wann die Wiederholung einer Tuberknlinbehand- 
lung zweckmässig ist. Bestimmte allgemeingültige Angaben lassen sich 
hierüber nicht aufstellen. Es wird die Prüfung der Tuberkulinempfind- 
lichkeit nach einiger Zeit zu diesem Zwecke empfehlenswert sein, die 
man auch als Kriterium der Heilung anwenden kann. Eine syste- 
matische Methode befolgt Petruschky (35) mit seiner Etappenbehand- 
lung, durchschnittlich beträgt die erforderliche Behandlungsdauer nach 
ihm zwei Jahre bei halbjähriger Wiederholung einer zwei- bis drei- 
monatlichen Tuberkulinkur und drei- bis viermonatlichen Behand- 
lungspausen. 

Alles, was von der Tuberknlinbehandlung des Er- 
wftchsenen gesagt ist, giltauch für die Tuberkulose des 
Kindesalters, nur ist die Behandlung noch vorsichtiger durch- 
zuführen; bei kleinen Kindern beginne man mit dem 10., bei 
grösseren mit dem 4. bis 2. Teile der für den Erwachsenen vorge- 
schriebenen Dosen. 



4. Andere Applikationsmethoden des Tuberkulins. 

In den letzten Jahren sind aus verschiedenen Beweggründen Be- 
strebungen hervorgetreten das Tuberkulin auf anderem als auf sub- 
kutanem Wege dem menschlichen Organismus einzuverleiben. Diese 
Methoden sind : die intravenöse, die intrapulmonale, die inhalatorische, 
die stomachale, die rektale und die perkutane Applikation. 
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Die intrayenösen Tuberknlininjektionen sind zuerst von E o c h (3) selbst ge- 
macht und empfohlen worden. Koch fand bei seinen Arbeiten über die Agglu- 
tination der Tuberkelbazillen, dass das Agglutinationsvermögen mit Tuberkulin- 
Präparaten behanddter Phthisiker als Immunisierungsvorgang zu deuten sei, und 
dass im allgemeinen ein hohes AgglutinationsvermGgen den Ausdruck eines hohen 
Immunit&tsgrades darstelle. Es war nun eine regelmässige Erscheinung, dass 
das Agglutinationsvermögen subkutan behandelter Patienten durch intravenöse 
Injektionen noch gesteigert werden konnte, und so empfahl Koch die intravenöse 
Injektionsmethode. Nachdem der Nachweis erbracht ist, dass eine häufig mit 
ausserordentlich hohen Agglutinationsgraden einhergehende Immunisierung unter 
Vermeidung jeder starken Reaktion auch bei milder subkutaner Anwendungs weise 
regelmässig gelingt (36), ist der Hauptgrund für die Empfehlung der intravenösen 
Tuberkulininjektion hinfällig geworden. Ausserdem verwandte Koch hierbei 
aus »naheliegenden Gründen nur eine Flüssigkeit, aus welcher durch kräftiges und 
lang'es Zentrifagieren alle suspendierten Bestandteile der Bazillenemulsion sorg- 
fältig entfernt sind.' Dieselbe entspricht also dem früheren TO, das in seiner 
Wirkungsweise dem alten Tuberkulin sehr nahesteht und nur sehr geringe im- 
munisierende Eigenschaften besitzt. Im übrigen besteht in der spezifischen Wir- 
kung des intravenös und subkutan einverleibten Tuberkulins ausser dem zeit- 
lichen nur ein gradueller Unterschied: bei der intravenösen Injektion tritt die 
Reaktion sehr viel schneller und kräftiger ein. Da aber bei der milden 
Injektionsmethode die besten Heilresultate erzielt werden können und ihre 
Anwendung, wie früher auseinandergesetzt ist, opportuner erscheint, so käme 
die intravenöse Injektionsmethode evtl. gegen dasEndederTuber- 
kulinbehandlungdann erst in Frage, wenn das Tuberkulin subkutan 
nicht mehr genügend wirkte, die maximale subkutane Dosis bereits 
erreicht und eine weitere Reaktionswirkung erwünscht wäre. 

Die intrapulmonale Applikationsmethode ist die sogenannte Lungenin- 
fusion Jacobs (87). Es war sein Ziel Medikamente, die stark bakterizid auf 
Tuberkelbazillen wirkten, in möglichst nahe Berührung mit dem Erkrankungsgebiet 
zu bringen. Es sollte das am besten dadurch erreicht werden, dass ein Katheter 
nach Anästhesierung des Kehlkopfes und der Trachea bis in den Anfangsteil eines 
Hauptbronchus eingeführt wurde, durch den dann das Mittel in bestimmter Do- 
sierung in den Hauptbronchus hineintränfelte. Die günstigsten Erfolge sollten 
mit Tuberkulin erreicht werden. Ein wesentlicher Unterschied zwischen der Jakob- 
schen Pulmonalinfusion — richtiger wäre übrigens die Bezeichnung , intrabronchiale* 
Injektion oder Infusion — und der von ihm verschmähten intratrachealen Injek- 
tionsmethode bei gleichen Kautelen, sowie vorsichtigster Einträufelung besteht 
nicht, da die Resorption des unteren Abschnittes der Trachea und die der Haupt- 
bronchien in gleicher Weise in Kraft tritt. Die beabsichtigte Berührung des 
kranken Gewebes mit dem Tuberkulin findet im günstigsten Falle nur zum kleinen 
Teil statt und ist für eine direkte Oberflächenwirkung zu kurz dauernd, weil das 
Mittel von den Lymphgefässen schnell weiter geführt wird. Den therapeutischen 
Versuchen Jacobs liegt eine falsche Auffassung von der Tuberkulinwirkung zugrunde. 
Mag es sich um die Erzielung einer Giftimmunität mittelst des alten Tuberkulins 
oder einer Bakterienimmunität mittelst Neutuberkulins TR und Bazillenemulsion 
handeln, immer ist der Vorgang nur so zu verstehen, dass der Organismus durch 
mehr oder minder schnelle Gewöhnung schliesslich gegen die grössten Dosen der 
Bakterienzellsubstanzen und damit auch gegen die Tuberkelbazillen und ihre krank- 
machende Wirkung unempfindlich gemacht wird. Mit dem Zirkulationsstrom des 
Blutes gelangt das irgendwo und irgendwie einverleibte und resorbierte Tuber- 
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kulin an jede mit dem Säftestromkreis in Verbindung stehende Stelle des Körper- 
inneren. Die Wirkung des direkt in die Lungen oder richtiger in die Bronchien 
gebrachten Tuberkulins wird also auch keine andere sein, als die des subkutan 
injizierten, nur dass sie entsprechend der grosseren Resorptionsfläche schneller und 
kräftiger erfolgt, ähnlich wie bei der intravenösen Injektion. Das interstitielle, 
vielfach Ijmphadenoide Gewebe der Lungen und die Bronchien sind ausserordeüt- 
lich reich an Lymphgefässnetzen ; ausserdem sind auf der freien Fläche der Bron- 
chien und der Trachea offene Poren als Beginn der Lymphgefässe beobachtet, so- 
dass man die Schnelligkeit der Resorption eingebrachter Fldssigkeiten verstehen 
kann. Diese Resorptionsfähigkeit selbst grösserer Flüssigkeitsmengen ist übrigens 
längst bekannt: L a n d o i s bewies sie für Wasser, P e i p e r für viele andere Stoffe, 
für Blut Nothnagel, der die Blutkörperchen schon nach 3 bis 5 Minuten ini 
interstitiellen Lungengewebe nachweisen konnte. 

Mit der oben skizzierten Anschauung der kurativen Tuberknlinwirkung ist 
weder die Auffassung Jacobs von einer lokalen Heilwirkung zu vereinbaren, 
noch ist es ihm gelungen durch seine Mitteilung etwas Oberzeugendes oder Be- 
weisendes zu seiner Stütze zu erbringen. Man muss sich vielmehr der Meinung 
Le vins (88) anschliessen, der er offenbar unter dem Eindruck dieser Versuche fol- 
genden trefflichen Ausdruck gab : «Die mehr oder minder rohen Versuche, die Un- 
zulänglichkeit unseres therapeutischen Könnens dadurch zu verbessern, dass man 
das Arzneimittel direkt mit dem zu iireffenden inneren Organ in Berührung bringt, 
dass man Injektionen in das Gehirn oder den Rückenmarkskanal oder in die Luft- 
wege etc. vornahm, berücksichtigen nicht, dass die Verhältnisse einer zu ober- 
flächlichen direkten materiellen Beeinflussung dadurch nur wenig geändert werden, 
weil es überall Lymphwege und Blutgefässe als schnelle Weiterbeförderer des ein- 
geführten Mittels gibt. Hierdurch kommt, selbst wenn anfangs eine erkennbar 
stärkere Wirkung eingetreten ist, ein rascher Ausgleich bis zur Breite der ge- 
wöhnlichen zustande. An Stelle besserer Einwirkungen erscheinen oft schlechte, 
an denen) die herbeigefOhrten groben Insulte des Gewebsiebens solcher Höhlen- 
organe schuld sind.* 

Auf die Verwendung der Tuberkulininhalation zu Immunisierungs- 
zwecken haben Kapralik und H. y. Schroetter (39) neuerdings die Aufmerk- 
samkeit gelenkt, nachdem sie bei ihren Untersuchungen über die Wirkung der 
Einfuhrung des Tuberkulins im Wege des Respirationsapparates auch therapeu- 
tisch günstige Erfahrungen gesehen zu haben glaubten. Die Inhalationsmethode 
stellt jedenfalls gegenüber den Pnlmonalinfusionen Jacobs ein gefahrloses Ver- 
fahren dar, aber irgendwelche Vorteile lassen seine Anwendung keineswegs emp- 
fehlenswert erscheinen. Die hauptsächlichsten Nachteile dagegen sind: ungenaue 
Dosierung des Tuberkulins; enormer Tuberkulin verbrauch bei nur sehr kleinen zur 
Wirkung gelangenden Mengen ; notwendige Beschränkung auf nur geringe Dosen, 
da man die zur Verdampfung kommenden Tuberkulinquantitäten aus finanziellen 
Gründen nicht ins Ungeheure steigern kann. Hervorgegangen ist die Verwendung 
der Tuberknlininhalationen zu therapeutischen Zwecken aus der Vorstellung von 
einer unmittelbaren, direkten lokalen Heilwirkung des Tuberkulins. 
Die direkte Berührung des im Inhalationsnebel enthaltenen Tuberkulins mit dem 
Krankheitsherde hat schon in kleinsten Mengen eine Reaktion zur Folge, weil es 
infolge seiner chemischen Wahlverwandtschaft durch organische Assimilation zur 
empfindlichen Wirkung kommt, während es zur Erzeugung einer Reaktion bei in- 
taktem Lungengewebe durch Resorption sehr viel grösserer Tuberkulinmengen 
bedarf. Diese direkte Reaktionswirkung ist aber noch kein Zeichen dafür, dass 
hiermit eine lokale Heilungstendenz zum Ausdruck käme. Man muss sich von 
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der Vorstellung des Heilungsvorganges durch direkte Eontaktwirkung auf den 
Krankheitsherd, für die auch nicht der Schatten eines Beweises erbracht ist, frei- 
machen, weil sie mit unserer wissenschaftlichen Auffassung von 
den Immunisierungsvorgängen im Organismus unvereinbar ist. 

Die stomachale Anwendnngsweise des Tuberkulins, die in Form von 
keratinierten Pillen zunächst zu diagnostischen Zwecken empfohlen war, ist auch 
nach den neuesten Untersuchungen wertlos, da es wie das Schlangengift, das Te- 
tanus- oder Diphtheriegift vom Magendarmkanal aus relativ unwirksam ist. Die 
Ursache hierfür sind nach Ransom hauptsächlich physikalische Momente: alle 
diese eiweissähnlichen Gifte passieren die Epithelwand des Intestinaltraktus nur 
sehr schwer und gehen zum gr5ssten Teil unverdaut ab; ist die schützende Epithel- 
decke aber verletzt oder irgendwie alteriert, so findet Resorption statt. Ausser- 
dem ist es sehr wahrscheinlich, dass die Gifte auch durch den Verdauungsprozess 
eine Zersetzung oder Abschwächimg erfahren, und dass hierbei der individuelle 
Mechanismus und Chemismus des Magens eine verschiedene Rolle spielt. Im 
übrigen liegen ja in der subkutanen Injektionsmethode gerade die grossen Vor- 
züge: Schonung des Magens, Resorption in absolut unverändertem Zustande, 
denkbar genaueste Dosierung. 

Die rektale Applikationsmethode des Tuberkulins soll nur dem Namen nach 
erwähnt werden. Irgendwelche Indikation liegt für sie nicht vor. Anders verhält 
es sich, wenn es sich um die Einverleibung grösserer Mengen von Serum 
handelt. 

Die perkutane Tuberkulineinreibung zu therapeutischen Zwecken wird 
unseres Wissens allein von Karl Spengler angewandt bei sehr schwächlichen, 
fiebernden, giftüberempfindlichen Phthisikem, meist Kindern. Es ist aus der Literatur 
nicht bekannt, dass die Methode Nachahmer gefunden hat. Wegen des normalen 
Fettgehaltes der Epidermis und der Hantporen vermag die Haut aus wässerigen 
Lösungen keine Substanzen zu resorbieren. Bringt man gewisse Medikamente in 
Verbindung mit solchen Flüssigkeiten, die den Hauttalg lösen und extrahieren, 
so erfolgt Resorption in sehr geringer Menge. Sie geht durch die Hantporen oder 
durch die Interstitien der Epidermiszellen vor sich. Da es sich bei energischem 
Einreiben um ein Hineinpressen in die Hautporen und um mechanische Konti- 
nuitätstrennungen der Epidermis, auch um ein Eindringen in die Haarsäcke 
und Drüsenausfühmngsgänge (QuecksUberkur) handelt, wie ja eine entzündete 
Haut mit verletzter Epidermis ähnlich einer Wundfläche sogar schnell resorbiert, 
80 kann man sich die Wirkung einer perkutanen Tuberkulin applikation bei ener- 
gischem Einreiben wohl vorstellen. Bei der Unsicherheit der Dosierung, der Zeit- 
dauer und Umständlichkeit des Verfahrens fragt sich nur, ob ein Bedürfnis danach 
vorliegt, da man auch bei kleinsten und schwächlichsten Kindern durch ent- 
sprechend verdünnte subkutane Injektionen eine wohldosierte Tnberkulinkur in 
der Hand hat. 



5. Indikationen und Kontraindikationen. 

Welche Fälle sind für eine Tuberkulinbehandlung 
geeignet? 

Nach Koch liegt der Schwerpunkt der Tuberkulinbehandlung in 
der möglichst frühzeitigen Anwendung des Mittels. Das Anfangs- 
stadium der Phthise soll das eigentliche Objekt der Behandlung sein, 
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weil das Tuberkulin diesem gegenüber seine Wirkung voll und ganz 
entfalten und es, wie er glaubt annehmen zu dürfen, mit Sicherheit 
heilen kann. Diese in der ersten Tuberkulinära völlig vergessene 
Mahnung Kochs wurde bei der Wiederaufnahme des Mittels von allen 
Anhängern scharf betont. Nach der Meinung einzehier Tuberkulin- 
gegner wurden die Grenzen sogar so eng gezogen, dass nur die 
günstigsten Fälle zur Behandlung kamen, und dass nur so die betonte 
Überlegenheit der Tuberkulinbehandlung anderen Methoden gegenüber 
zu erklären wäre. Das sind natürlich leere, längst widerlegte Be- 
hauptungen. Wenn von den ältesten und erfahrensten Tuberkulin- 
anhängern immer wieder auf eine strengere Auswahl der Fälle hin- 
gewiesen wurde, so geschah es, um vor dem alten Fehler zu warnen, 
um neue Misserfolge in der neuen Tuberkulinepoche zu verhüten. 
Nach heute geläufiger Auffassung sind die unkomplizierten, fieberlosen 
Fälle von Lungentuberkulose des L und IL Turban sehen Stadiums 
für eine Tuberkulinbehandlung geeignet. Diese Begrenzung steht 
offenbar unter dem Einfluss der Aufnahmeprinzipien der Volksheil- 
stätten und umfasst das Erankenmaterial, bei dem durch die übliche 
Kurdauer mit Wahrscheinlichkeit Wiederherstellung dauernder Er- 
werbsfähigkeit zu erwarten steht. Hält man sich streng an diese 
Kurzeit, so wird in der Tat die Leistungsfähigkeit des Tuberkulins 
damit ungefähr erschöpft sein. Es erscheint aber nicht angängig 
den therapeutischen Wert eines Mittels an einer für einen Teil der 
Bevölkerung gültigen, von der augenblicklichen Lage der sozialen Ge- 
setzgebung abhängigen, dem Wechsel unterworfenen Kurzeit zu 
messen. Alsdann reicht die Leistungsfähigkeit des Tuberkulins erheb- 
lich weiter, selbstverständlich sind auch ihr natürliche Grenzen ge- 
zogen. Das Tuberkulin ist kein universales Heilmittel für alle Tuber- 
kuloseformen. Es ist auch kein direktes Heilmittel wie etwa das 
Diphtherieserum, sondern ein aktiv immunisierendes Mittel. Ln ersten 
Falle erhält der Organismus etwas Fertiges, so dass er selbst nichts 
zu leisten braucht; in letzterem muss er infolge der Einführung von 
Tuberkelbazillenprodukten eine Reaktion durchmachen, die erst zum 
Auftreten von Schutzstoffen führt. Der Organismus muss also bei 
der Tuberkulinbehandlung die Gegengifte erst erzeugen, er muss sich 
seine spezifischen Schutzstoffe selbst bereiten. Damit wird ihm eine 
Arbeit zugemutet, die einen gewissen Kräftevorrat voraussetzt. Des- 
halb sind zunächst alle in ihrem Kräftezustand stark reduzierten 
Lidividuen und, was sich ja meist decken wird, die Formen schwerer 
Mischinfektion von der Tuberkulinbehandlung auszuschliessen. Auf 
die sekundären Eiterungsprozesse, die in der Regel erst bei den vor- 
geschrittenen kavernösen Formen der Phthise durch die Ansiedelung 
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von Streptokokken, Pneumokokken, Inflnenzabazillen und anderen 
Bakterien zustande kommen, kann das Tuberkulin keinen heilenden 
Einfluss ausüben, vielmehr ist die Möglichkeit vorhanden, dass den 
Eiterungsprozessen durch die in solchen Fällen wohl unvermeidlichen 
heftigen Reaktionen eine günstige Gelegenheit zu weiterer Ausdehnung, 
mithin zur Verschlimmerung, gegeben wird. Das sind aber wohl die 
einzigen Fälle, in denen durch das Tuberkulin eine direkte Schädi- 
gung verursacht werden kann. Wir raten daher dringend in diesen 
an sich meist hoffnungslosen Fällen von jedem Versuche Abstand 
zu nehmen. 

Nach unseren Erfahrungen ist also die Indikation für die Tuber- 
kulinanwendung erheblich weiter zu stellen, sie ist nicht nur auf die 
für die Aufnahme in eine Heilstätte nach den zurzeit allgemein 
gültigen Grundsätzen noch geeigneten Tuberkuloseformen zu be- 
schränken. Bei Verlängerung der Kurdauer wird sich vielmehr unter 
Zuhilfenahme der Tuberkulinbehandlung die Auswahl der Kranken 
auch für die Tendenz der Versicherungsanstalten nicht unwesentlich 
erweitem lassen, wie unsere Erfolge seit Jahren das zahlenmässig 
beweisen. 

Für die Wertung der kurativen Wirkung des Tuberkulins an 
sich wird es zweckmässig sein sich der Grenzen der Leistungsfähigkeit 
eines Heilmittels bei einer Krankheit wie der Lungentuberkulose über- 
haupt klar zu werden. Dass ein gewisser Kräftevorrat und eine 
gewisse Widerstandsfähigkeit für eine aktiv immunisatorische Therapie 
Voraussetzung ist, das ist bereits betont worden. Die Grenzen sind 
hier naturgemäss noch enger zu ziehen wie bei der passiven Immuni- 
sierung. Aus den Ergebnissen der antitoxischen Serumtherapie, die 
im grossen und ganzen unangefochten dasteht, wissen wir, dass auch 
ihre Heilwirkung eine Grenze hat, solange nämlich das Toxin noch 
nicht so fest an die für es empfindlichen Zellen verankert ist, dass 
es vom Antitoxin nicht mehr gebunden werden kann. Auf die kom- 
plizierten Vorgänge bei der Tuberkulose, insbesondere der Lungen- 
tuberkulose übertragen, heisst das soviel, dass auch der Heilwirkung 
des Tuberkulins natürliche Grenzen gezogen sind. Ausgesprochen pro- 
grediente Tuberkuloseformen kommen für eine Tuberkulinbehandlung 
nicht in Betracht, ebensowenig haben weit vorgeschrittene Prozesse 
mit grösseren Zerstörungen in den Lungen grossen Vorteil von ihr 
zu erwarten. Heilungen sind nur in dem Umfange möglich, wie sie 
die pathologische Anatomie in dem mannigfach gestalteten Bilde der 
spontanen Heilungsvorgänge uns zeigt und lehrt. Fibröse Formen 
der Lungentuberkulose können sogar bei grosser Ausdehnung auf 
beiden Lungen zum Stillstande, zur Vernarbung, zur Schrumpfung 
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und definitiven Heilung gebracht werden. Zirkumskripte Erweichungen 
selbst grösseren Umfanges können abgestossen werden und unter 
Hinterlassung mehr oder weniger sich verkleinernder glattwandiger 
Kavernen heilen. Also auch vorgeschrittene Prozesse sind völliger 
Vemarbung und weitgehender Rückbildung fähig. Man wird auch 
nie vergessen dürfen, dass selbst bei sehr gut ausgebildetem diagnosti- 
schen Können unserem Erkennen der anatomischen Veränderungen 
erhebliche Schranken gesetzt sind, dass die pathologischen Prozesse 
in der Regel weiter reichen, als wir anzunehmen geneigt sind, dass wir 
es meist mit schwereren Fällen zu tun haben, als wir glauben. 
Alles das wird für die Beurteilung unseres therapeutischen Handelns, 
die Wertung des Erreichbaren und die Abschätzung des erzielten 
Erfolges nicht unwichtig sein. Solche Überlegungen werden uns den 
richtigen Massstab für die Leistungsfähigkeit eines Heilmittels bei 
einer so vielgestaltigen, wechselvollen Krankheit wie der Lungentuber- 
kulose in die Hand geben, sie werden uns vor einer Überschätzung 
der Heilwirkung des Tuberkulins bewahren, aber auch dahin führen, 
dass wir es nicht unterschätzen, wenn einmal der erreichte Erfolg 
hinter unseren Erwartungen zurückbleibt. 

Der Wert eines therapeutischen Mittels ist nicht mit seiner 
absoluten Heilkraft erschöpft. Darauf hat besonders Hammer (40) 
in verdienstvoller Weise mit überzeugender Klarheit hingewiesen. 
Wenn in den schweren und schwersten Formen der Lungentuberkulose 
eine Heilung selbstverständlich nicht erzielt werden kann, so lassen 
sich doch noch Besserungen erreichen, und vor allem stellt das Tuber- 
kulin ein wichtiges Hilfsmittel zur Bekämpfung der einzelnen Schwind- 
suchtssymptome dar. Der trockene Reizhusten verschwindet oder 
verliert seinen quälenden Charakter; der zähe, schwer lösliche Aus- 
wurf wird flüssiger, die Expektoration wird erleichtert, das qualvolle 
Sichmühen durch lange fortgesetztes Husten den Auswurf herauszu- 
bringen hört auf, die häufig damit verbundene Brechneigung wird 
beseitigt, der Kranke wird damit ersichtlich ruhiger ; Brustschmerzen 
und Stiche werden mittelbar durch Erleichterung der Expektoration 
und Milderimg des Hustens oder auch unmittelbar günstig beeinflusst ; 
Kopfschmerzen, Herzklopfen, Atemnot, Beklemmungen, Fieber und 
Nachtschweisse können mehr oder weniger vorübergehend und auch 
für längere Zeit beseitigt werden ; der Appetit wird reger, die Mattig- 
keit und Schwäche schwindet, die Kräfte kehren teilweise zurück; 
es erwacht der gesunkene Lebensmut, es wächst die Hoffnung auf 
Genesung und es erstarkt der Wille an der Gesundung mitzuarbeiten, — 
bei einem so chronischen und auch für den Arzt schwierig zu be- 
handelnden Leiden nicht nur psychisch allein unschätzbare Hilfs- 
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faktoren! Man hat den unverkennbaren Eindruck, dass solche unter 
Tuberkulinbehandlung stehenden Kranken ein unvergleichlich besseres 
Aussehen bekommen, und dass auch in den schweren unheilbaren 
Fällen die Widerstandskraft des Organismus entschieden gehoben 
werden kann. Solche subjektiven Besserungen, die aber auch mit 
einer Milderung der objektiven Krankheitssymptome einhergehen, 
sind namentlich dann für die Tuberkulinwirkung überzeugend, wenn 
sie bei ambulanter Behandlung ohne medikamentöse Unterstützung in 
hygienisch ungünstigen Lebensverhältnissen erreicht werden. 

Wir geben somit unserer Ansicht auf Grund unserer Er- 
fahrungen dahin Ausdruck, dass, abgesehen von den schweren un- 
heilbaren Schwindsuchtsformen, namentlich den mit hochfieberhaften, 
schweren Mischinfektionen einhergehenden Fällen, jeder nicht ander- 
weitig in bestimmender Weise komplizierte Fall von Lungentuber- 
kulose mittelst der schonenden, möglichst reaktionslosen Injektions- 
methode der Tuberkulinbehandlung unterzogen werden kann. 

Es sind von anderer Seite eine Reihe von Kontraindika- 
tionen gegen die Tuberkulinbehandlung aufgestellt worden, mit denen 
wir uns in anbetracht der praktischen Wichtigkeit der Sache noch 
näher beschäftigen müssen. 

Bei dem Begriff Fieber hat man zu unterscheiden zwischen 
den durch die Ansiedelung von Streptokokken, Pneumokokken, In- 
fluenzabazillen und anderen Bakterien bedingten, als Mischinfektion 
bezeichneten Fieberzuständen, bei den es sich um sekundäre Eiterungs- 
prozesse handelt, und dem rein toxischen, durch die Resorption von 
Giftstoflfen der Tuberkelbazillen entstandenen Fieber. Letzteres ist 
kein durchaus ungeeignetes Objekt für die Tuberkulinbehandlung. Aber 
auch die Mischinfektionen, auf die das Tuberkulin keinen direkten 
Einfluss ausüben kann, treten nicht gleich in ihrer schwersten Er- 
scheinungsform auf; bei an sich noch günstig gelagerten, heilbaren 
tuberkulösen Prozessen wirkt das Tuberkulin indirekt auf das Fieber 
ein, indem mit fortschreitender Heilungstendenz den Begleitbakterien 
das Wachstum erschwert, der geeignete Nährboden entzogen wird. 
Man wird nur die Injektionen besonders vorsichtig handhaben müssen, 
nur kleine Tuberkulindosen anwenden, die in der Regel nach den 
ersten Einspritzungen erhöhten Fiebersteigerungen auf die frühere 
Höhe sinken lassen, bevor man die Einspritzung wiederholt, die an- 
gewandte Dosis event. noch verringern und die Pausen verlängern. 
Kommt man mit der Wiederholung kleiner Dosen nicht vorwärts, so 
kann eine kräftige Reaktion mit einer gesteigerten Dosis mit ab- 
fallender Kurve die Entfieberung einleiten. Die Temperatur pflegt 
sich anfänglich noch wieder zur alten oder annähernd gleichen H^he 
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zu erheben, erst nach mehrfacher Wiederholung, wobei mit Rück- 
sicht auf die kräftigen Reaktionen die Pausen bis auf 8 — 10 Tage 
zu verlängern sind, sinkt sie dann definitiv. Diese entfiebemde 
Wirkung haben wir mehr als beim alten Tuberkulin bei den neuen 
Präparaten, dem TR und besonders der Bazillenemulsion gesehen. 
Bestimmte Vorschriften können hier wie in so manchen schwierigeren 
Situationen nicht gegeben werden. Es kann nur das Prinzip angedeutet, 
event. durch ein Beispiel erläutert werden. Eigene Studien müssen den 
Anfänger weiter führen; es wird daher gut sein, dass man die Tuber- 
kulinbehandlung an leichteren, unkomplizierten, widerstandsfähigen 
Patienten beherrschen lernt, ehe man zur Behandlung der schwereren 
Formen übergeht, die oft grosse Anforderungen an die Geduld des 
Patienten und des Arztes stellen. Man kann nur immer wieder aufs 
neue zur Vorsicht mahnen und daran erinnern, dass sich in der 
Tuberkulinbehandlung nichts erzwingen lässt. Durch Abwarten kann 
die Kurdauer allenfalls verlängert, aber niemals geschadet werden. 
Anwendung zu grosser und zu häufiger Dosen führt zur Toxinüber- 
lastung des Organismus, das gilt auch für die Behandlung des Fiebers. 
Geschwächter Gesamtzustand ist gleichfalls keine absolute 
Kontraindikation gegen die Tuberkulinbehandlung. Ein in seinem 
Kräftezustand stark reduzierter Organismus wird die ihm durch die 
Einspritzung des Tuberkulins zugemutete Arbeit, die Erzeugung von 
Gegengiften, allerdings nicht leisten können. Es handelt sich dann 
aber auch gewöhnlich um weitgehende tuberkulöse Veränderungen. 
Ist das nicht der Fall, bieten die spezifischen Veränderungen Aus- 
sicht auf Wiederherstellung, dann ist der schlechte Ernährungszustand, 
die hochgradige Anämie, die allgemeine Schwäche nur ein Grund zu 
doppelt vorsichtiger Tuberkulinanwendung. Hat man jedoch Zeit zu 
warten, so empfiehlt es sich sehr vor Beginn der Tuberkulinbehandlung 
die Gesamtkonstitution durch andere therapeutische Massnahmen, Über- 
ernährung, Verbesserung derBlutbeschaflfenheitetc. zu heben. Wir haben 
vielfach nicht warten können und mit den Injektionen sofort vor- 
sichtig begonnen, daneben aber selbstverständlich alle uns zu Gebote 
stehenden therapeutischen Hilfsmittel zur Unterstützung herangezogen. 
Wir haben die Tuberkulininjektionen wegen eines geschwächten Ge- 
samtzustandes kaum jemals aussetzen brauchen. Gerade unter dem 
Einfiuss des Tuberkulins hob sich augenfällig die Gesamtkonstitution, 
der Appetit besserte sich, das Körpergewicht nahm zu, der Puls wurde 
langsamer und kräftiger, das Wohlbefinden und die Kräfte kehrten 
wieder und die Blutbeschaffenheit wurde sichtlich besser. Gerade 
neuere Blutuntersuchungen sind geeignet das Vertrauen zur Tuber- 
kulinbehandlung zu stärken : der Uämoglobingehalt des Blutes nimmt 
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unter der Tuberkulinwirkung zu, die roten und die weissen Blut- 
körperchen vermehren sich und nach Arneth geht Schritt für Schritt 
mit der Steigerung der Tuberkulindosis eine gleichmässig fortschreitende 
Besserung des neutrophilen Blutbildes einher, was in parallelen Beob- 
achtungsfällen und unter der Einwirkung anderer Behandlungsmethoden 
nicht annähernd in gleichem Masse geschieht. 

Auch Neigung zu Blutungen hat uns nicht veranlasst grund- 
sätzlich von einer Tuberkulinbehandlung Abstand zu nehmen oder sie 
ganz auszusetzen. Eine grössere Blutung gibt allenfalls die Veran- 
lassung eine Pause in den Injektionen eintreten zu lassen und in der 
Dosierung besonders vorsichtig zu steigen, um in dieser Zeit den 
Organismus nicht noch einer Reaktion auszusetzen. Es ist uns nie- 
mals vorgekommen, dass eine während der Tuberkulinbehandlung 
aufgetretene Hämoptoe trotz Fortsetzung der Injektionen sich je 
wiederholt hätte. Wir müssen allerdings zugeben, dass unsere Er- 
fahrungen sich auf eine relativ geringe Anzahl von Lungenblutungen 
stützen. Da wir aber über ein grosses Material von Tuberkulin- 
patienten verfügen und gerade die schwereren Fälle für die Behandlung 
mit Tuberkulin bevorzugen, so spricht die Seltenheit der Blutungen 
für unsere Ansicht, dass das Tuberkulin ihre Entstehung nicht be- 
günstigt. Zu den seltenen Ausnahmefällen mag einmal der durch 
lokale Tuberkulinreaktion veranlasste Zerfall eines Gefässtuberkels 
in unmittelbarer Nähe eines präformierten Hohlraumes gehören. 
Mit dieser unserer Ansicht decken sich auch die Anschau- 
ungen der erfahrensten Tuberkulinkenner. Von mancher Seite wird 
das Tuberkulin sogar geradezu als blutstillendes Mittel empfohlen, 
offenbar ausgehend von der Vorstellung, dass die durch die lokale 
Reaktion entstehende Hyperämie in dem erkrankten Gewebe ver- 
teilend und somit ableitend von der Rupturstelle des Gefässes wirkt. 

Herzabnormitäten können nur dann eine Kontraindikation 
für die Tuberkulinbehandlung bilden, wenn durch hohe Fieber- 
reaktionen und Tuberkulinintoxikationen die Gefahr von Kompen- 
sationsstöningen und Kollaps gegeben wird. Gegen eine solche Gefahr 
wird man sich von vornherein durch die prophylaktische Anwendung 
wirksamer Herzmittel zu schützen wissen, dann aber verliert sie auch 
an Bedeutung durch die reaktionslose Anwendungsweise des Tuber- 
kulins. Herzklappenfehler sind bei der Lungentuberkulose nicht häufig ; 
Herzfehler mit Stauung im kleinen Kreislauf erschweren das Zustande- 
kommen einer Lungentuberkulose oder schliessen sie aus; Fälle von 
bestehender Lungentuberkulose mit akzidentellen Herzklappenfehlem 
haben eine ungünstige Prognose und kommen daher für eine Tuber- 
kulinanwendung nicht in Frage; wohlkompensierte Herzklappen- 
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fehler bilden wiederum keine Kontraindikation für die Tuberknlin- 
behandlung. Degenerative Prozesse des Herzmuskels und der Herz- 
gefasse, sowie schwere Neurosen des Herzens werden gewiss dazu 
mahnen von der Tuberkulinanwendung nur den allervorsichtigsten 
Gebrauch zu machen oder ganz Abstand zu nehmen, sie kommen 
aber numerisch kaum in Betracht. Prinzipiell bilden sie eine Kontra- 
indikation wie andere schwere Organerkrankungen, die an und für 
sich schon eine ungünstige Prognose haben, wie z. B. Diabetes, 
Nephritis, Lebercirrhose etc. 

Schliesslich sind als Kontraindikationen noch die Hysterie und 
ihre Abarten, die Neurasthenie und schwerere Formen von 
Nervosität, sowie die Epilepsie genannt worden. Mit dem- 
selben Recht könnte man auch alle anderen funktionellen Neurosen 
anführen. Wir können auf Grund unserer Erfahrungen versichern, 
dass hierzu die Berechtigung fehlt, es sei denn, dass es sich um 
schwere Formen handelt, die aus mehr äusseren Gründen die 
Tuberkulinanwendung hindern. Wir können uns auch keine rechte 
Vorstellung machen, wodurch sonst die Kontraindikation geboten 
sein soll. Eine Heilstätte für weibliche Lungenkranke bietet Material 
nach dieser Richtung hin genug dar, irgendwelche Schwierigkeiten 
sind uns durch die genannten Komplikationen, als was sie ja zweifellos 
aufzufassen sind, nicht erwachsen. Als guter Beleg für die Richtig- 
keit unserer entgegenstehenden Angaben dürfte die Tatsache gelten, 
dass wir in zwei ausgesprochenen Fällen von Morbus Basedowii, 
in denen sich nicht nur die bekannten Herzstörungen, sondern auch 
eine ganze Reihe von anderen nervösen Erscheinungen (Schwindel, 
Kopfschmerzen, erhöhte Reizbarkeit, hysterische Symptome, Tremor, 
Sympathikusstörungen , Sekretionsanomalien) empfindlich geltend 
machten, die Tuberkulinbehandlung ohne wesentliche Störungen mit 
gutem Erfolge hinsichtlich beider Krankheiten zu Ende führen konnten ; 
in einem Falle dürfen wir bereits von einem Dauererfolge sprechen. 

Fügen wir endlich noch hinzu, dass wir über eine grössere 
Zahl Fälle von Gravidität verfügen, die die Tuberkulinbehandlung 
ausgezeichnet vertrugen und einen vorzüglichen Kurerfolg erzielten, 
so dürften wir damit die letzte als Hinderungsgrund für eine Tuber- 
kulinbehandlung hier und da geltend gemachte Komplikation erwähnt 
und die Kontraindikationen auf das notwendige Mass eingeschränkt 
haben. Es möge aber hierbei nochmals betont werden, 
dass der Anfänger in der Würdigung der Kontraindi- 
kationen strenger und weitgehender sein soll als der 
durch Erfahrungen sicherer gewordene Praktiker. 
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Nicht mit Unrecht hat man neuerdings die Tuberkulinbehand- 
Inng und mit ihr alle aktiven Immnnisierungsmethoden zu der natür- 
lichen Heilmethode gerechnet: die dem Organismus einverleibte 
Substanz ist ihm nichts Körperfremdes, sie hilft ihm die Reaktions- 
produkte (Antikörper) bilden, die er von selbst nicht in genügender 
Menge aufzubringen vermag; durch die biologische Erzeugung der 
natürlichen Abwehrstoffe ahmt die spezifische Behandlung nur die 
spontanen Vorgänge der Selbstheilung nach und unterstützt sie. 

Die Tuberkulinbehandlung setzt sich daher in keinen Gegensatz 
zu anderen Behandlungsmetboden. In leichteren Fällen mögen diese 
genügen die Heilung ohne ihre Unterstützung zustande zu bringen, 
in vielen Fällen wird sie nach der Lage der sozialen Verhältnisse 
das alleinige Mittel bleiben müssen. Jedenfalls hat sie die Hebung 
des allgemeinen Kräftezustandes zur notwendigen Voraussetzung. Dass 
das am ehesten und besten unter den hygienisch günstigen Verhält- 
nissen einer geschlossenen Anstalt geschieht, ist selbstverständlich. 
Nur durch die volle Ausnutzung aller hygienisch-diätetischen Heil- 
faktoren unter ständiger ärztlicher Überwachung wird der Tuberkulöse 
von der spezifischen Behandlung den höchsten Nutzen haben. 

Deshalb halten wir die Kombination der beiden 
grossen modernen Heilfaktoren, die Anstalts- und 
Tuberkulinbehandlung, für die gegenwärtig leistungs- 
fähigste Behandlung der aktiven Lungentuberkulose. 

Der Wert der Anstaltsbehandlung kann nach zwei Richtungen 
hin gekennzeichnet werden: 

1. Sie gewährleistet die für viele chronische Krankheiten so ausser- 
ordentlich wichtige Ausschaltung aller schädigenden Faktoren 
des Berufslebens, der "Wohnung, der persistierenden Infektions- 
noxe, der unhygienischen Lebensführung im weitesten Sinne. 

2. Die allgemeine physikalisch-diätetische-hydriatische Behand- 
lung ist geeignet die Widerstandskraft des Organismus zu 
stärken, seine gesamte vitale Energie zu steigern und die dar- 
niederliegende oder fehlende durch Schonung oder methodische 
Übung zu reizen und umzustimmen. 

Wo die Kombination beider Behandlungsmethoden nicht möglich 
ist, wird man mit Tuberkulin allein suchen müssen zu leisten, wozu 
es imstande ist. Sicherlich wird man damit mehr erzielen als mit 
den meisten anderen Behandlungsmethoden, wenn diese allein ange- 
wandt werden. Die Möglichkeit gleichzeitiger völliger oder ange- 
messener teilweiser Schonung und guter Ernährung wird ja in 
vielen Fällen, die der Ausnutzung der Heilfaktoren Luft, Wasser, 
Licht auch bei ambulanter Behandlung wohl immer gegeben sein. 



Digitized by 



Google 



II. Die spezifische Therapie der Lnngentuberkiüose. 67 



B. Spezieller Teil. 

In der Erörtenmg der spezifischen Mittel, ihrer Herstellung und 
genaueren Anwendungsweise wollen wir von den drei hauptsächlichsten 
Koch sehen Präparaten ausgehen und im Anschlüsse daran einen 
Überblick über die bekannteren Spezifika geben, um dem Leser die 
Orientierung auf diesem kaum übersehbaren Gebiete zu erleichtern. 
Die Präparate sind je nach ihrer Wichtigkeit und ihrer Bedeutung, 
die sie in der Therapie erlangt haben, verschieden ausführlich 
besprochen. 

Wir haben zu unterscheiden zwischen den Mitteln, die eine aktive 
Immunität, und denen, die eine passive Immunität erstreben. Unter 
der aktiven Immunisierung ist diejenige Veränderung im Or- 
ganismus zu verstehen, die durch Einverleibung von Bakterien oder 
Bakterienprodukten entsteht und zum Auftreten von spezifischen 
Schutzstoffen (Antikörpern) im Serum des behandelten Individuums 
führt. Diese Immunisierung ist also eine mittelbare, der Organismus 
muss sich seine spezifischen Schutzstoffe selbst bereiten, deshalb 
nennen wir diese Immunisierung nach Ehrlich aktive Immuni- 
sienmg. Unter der passiven Immunisierung versteht man die 
Immunisierung mittelst eines spezifischen Serums. Der Organismus 
erhält also die von einem anderen Individuum fertig gebildeten Schutz- 
stoffe einverleibt, er selbst hat nichts zu leisten, deshalb nennen wir 
diese Immunisierung passive Immunisierung. 



a) Attiv immunisierende Mittel. 
1. Tuberkulin Koch (Alttuberkulin). 

Das erste Tuberkulin, das zur Unterscheidung von den neueren 
Präparaten das ;,alte" Tuberkulin genannt wird, stellte Koch so her, 
dass er 4 — 6 Wochen alte, auf 5®/o Glyzerinbouillon gewachsene 
Reinkulturen der Tuberkelbazillen filtrierte und das so erhaltene Filtrat 
durch Kochen auf Vio seines Volumens einengte. Es enthält also die 
in 50% Glyzerinlösung löslichen Sekretionsprodukte der Tuberkel- 
bazillen. Wie Koch zur Entdeckung des Tuberkulins kam, ist bereits 
geschildert worden. Mit Rücksicht auf das später zu besprechende 
Denyssche Tuberkulin muss hervorgehoben werden, dass Koch ur- 
sprünglich mit dem nicht auf ^/lo seines Volumens einge- 
engten, von ihm selbst als Originaltuberkulin (TO) benannten Prä- 
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parat an Tieren experimentierte, darüber jedoch nichts veröflfentlicht 
hat. Im Jahre 1893 übergab er dieses Originaltuberkulin an Karl 
Spengler, wie dieser selbst mitteilt, zu weiteren Stadien an Tier 
und Mensch. Bis zu den Denys sehen Publikationen war Karl 
Spengler der erste und einzige, der über das Originaltuberkulin 
Mitteilungen veröffentlicht hat. Spricht man von Kochschem Tuber- 
kulin oder von Alttuberkulin schlechtweg, so ist darunter das ein- 
geengte Präparat zu verstehen. 

Da Denys mit der nicht eingeengten Bouillonknltor hervorragende Heil- 
resaltate erzielt hat, und sein Präparat in Belgien nnd in der Schweiz sich grosser 
Beliebtheit erfreut, so sind die Höchster Farbwerke, die sämtliche Koch sehen 
Präparate fabrikmässig herstellen, vielfach geäusserten Wünschen nachgekommen 
und geben jetzt auch das Originaltuberkulin unter der Bezeichnung TOA ab. Das 
Präparat besteht also aus der durch FUtration von den Bazillen befreiten, voll- 
kommen keimfreien, nicht eingeengten Eulturflüssigkeit von Tuberkelbazillen, 
welche von tuberkulösen Menschen stammen; 1 g TOA entspricht mithin 
nur dem zehnten TeUe, also 100 mg, des Alttuberkulins. 

Die Stammflüssigkeit des Alttuberkulins enthält in 1 ccm = 1000 mg; 
in jedem Zehntel-Teilstrich einer 1 ccm-Spritze sind demnach = 100 mg 
enthalten. Von 100 mg aufwärts entnimmt man die Injektionsdosis 
mit steriler Spritze direkt der Originalflüssigkeit. 

Alle Präparate der Höchster Farbwerke werden in Fläschchen zu 1 ccm 
und 5 ccm Inhalt, bei grösserem Bedarf für Anstalten je nach Bestellung geliefert. 
Bei kleinem Bedarf empfiehlt es sich nur Fläschchen von 1 ccm Inhalt zu beziehen, 
um immer frisch hergestellte, sterile Originallösungen zu haben. Im übrigen ist 
die Stammflflssigkeit, wenn sie von groben Verunreinigungen bewahrt bleibt, un- 
begrenzt haltbar. 

In Anstalten mit Laboratoriumseinrichtung werden stets sterile 
graduierte Pipetten in allen Grössen vorhanden sein und die Ver- 
dünnungen daher auf mancherlei Art hergestellt werden können. 
Für die Praxis empfiehlt sich folgende Methode der 
Herstellung der Lösungen, die mittelst V« ^/o Karbolsäurelösung 
gemacht werden. 

Man halte mehrere Fläschchen aus dunklem Glase von ca. 10 ccm Inhalt 
mit weitem Halse und eingeschliffenem Glasstöpsel vorrätig. Bevor sie zum 
ersten Male in Grebrauch genommen werden, koche man sie gründlich aus. Als- 
dann bleibt der Inhalt infolge der Herstellung der Verdannimgen mit */»*/o Karbol- 
säure stets steril, wenn er vor gröberen Verunreinigungen geschützt wird. Von Zeit 
zu Zeit kann man zur Erhaltung der Eeimfreiheit die Vorsicht üben die einzelnen 
Fläschchen, wenn sie gerade oder annähernd leer sind, mit Vs'^/o Karbolsäure- 
lösung ganz zu füllen und dann den Stöpsel langsam einzusetzen, so dass das 
Innere der Flasche und des Stöpsels ganz mit der Desinfektionsflüssigkeit bespült 
wird und der Überschuss abläuft. So lässt man die Fläschchen bis zum nächsten 
Gebrauch stehen. Die Herstellung der Verdünnungen nehme man der Einfach- 
heit wegen ausschliesslich mit der 1 ccm-Spritze in folgender Weise vor: 
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1. Lösung: 5 Teilstriche der Spritze aas der Originallösimg = 500 mg, 
dazu 4Vs Spritzen Vs^/o Earbolsfturelösung. Dann enthält jede Spritze 100 mg, also: 

10 Strich = 100 mg, 
1 Strich = 10 mg. 

2. Lösung: 5 Teilstriche der Spritze aus der 1. Lösung = 50 mg, dazu 
4 \ 2 Spritzen V' *^o Earbolsfturelösung. Dann enthalt jede Spritze 10 mg, also : 

10 Strich = 10 mg, 
1 Strich ts 1 mg. 

3. Lösung: 5 Teilstriche der Spritze aus der 2. Lösuog = 5 mg, dazu 
4 Va Spritzen V« ^o Earbolsäurelösung. Dann enthält jede Spritze 1 mg, also : 

10 Strich = 1 mg, 
1 Strich = Vio mg. 

4. Lösung: 5 Teilstriche der Spritze aus der 3. Lösung = ^l\a mg, dazu 
Vjt Spritzen V^^/oige Earbolsfturelösung. Dann enthält jede Spritze Vio mg, also: 

10 Strich = */io mg, 
1 Strich = Vioo mg. 

NB. Hat man nur wenige Patienten zu injizieren und will man immer mög- 
lichst frische Lösungen haben, so nehme man statt der 5 Teilstriche der Spritze 
aus der nächst konzentrierteren Lösung nur 3 Teilstriche und setze dann von der 
Earbolsäurelösung natürlich nur 2 ganze Spritzen und 7 Teilstriche hinzu. 

Die Fläschchen sind zu etikettieren und die Lösungen mit 
Tinte daraufzuschreiben, um Verwechselungen zu verhüten! Zum 
Schutze gegen Feuchtigkeit überstreiche man die Aufschrift mit 
Zaponlack! Alle Lösungen sind kühl und dunkel, am besten im 
Eisschrank, aufzubewahren! 

Bei günstigen Fällen des I. und II. Tnrbanschen Stadiums mit 
gutem Eräftezustande und gutem Allgemeinbefinden, bei denen das 
Tagesmaximum, im Munde gemessen, 37^ nicht übersteigt, kann man 
mit Vio mg beginnen. Treten hiemach schon Reaktionen auf, 
oder erhebt sich die Temperatur von vornherein schon mehrmals am 
Tage über 37°, so beginne man mit Vioo mg. In den allermeisten 
Fällen mit einer noch günstigen Prognose, auch bei den aussichts- 
vollen in. Stadien , wird man unter diese Anfangsdosis nicht herunter- 
zugehen brauchen, jedenfalls haben wir das bei den Patienten der 
Heilstätte nie nötig gehabt. Jedoch bat Hammer schon bei einer 
Dosis von ^/looo mg eine schwere Allgemeinreaktion auftreten sehen, 
so dass er empfiehlt in solchen Fällen, die klinisch einen weniger 
günstigen Eindruck machen und eine zweifelhafte Prognose bieten, 
Viooo mg als Anfangsdosis zu wählen. 

Bei den kleinen Dosen bis zu 10 mg steige man jedesmal um 
einen oder mehrere Zehntelstriche, je nach der Tuberkulinempfindlich- 
keit, also etwa: Vioo, */ioo, */ioo, Vio, Vio, Vio, Vio, Vio, 1 mg, 1,5 mg, 
2 mg, 3 mg, 5 mg, 7 mg, 10 mg. Beim Auftreten von Reaktionen 
steige man nicht, sondern wiederhole die gleiche Dosis, verlängere 
die Intervalle oder gehe auch zurück, wie das früher genauer be- 
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sprochen ist. Nur muss auf eines besonders aufmerksam gemacht 
werden: beim Übergang von einer Lösung zu der nächst 
höheren verdoppelt man die Dosis, also: von Vio auf Vio mg» 
von 1 auf 2 mg, von 10 auf 20 mg, von 100 auf 200 m. Das sind 
in der Regel die kritischen Stellen, an denen die Reaktionen zuerst 
auftreten. Bei Hundertsteln wird dieser im Verhältnis zu der sonstigen 
Steigerung rapide Anstieg meist nicht viel ausmachen. Bemerkbar 
macht er sich aber sehr häufig beim Übergang von 1 auf 2 mg, von 
10 auf 20 mg und von 100 auf 200 mg. Deshalb steige man 
hier zunächst nur um einen halben Teilstrich, also von 
1 auf 1,5 mg, von 10 auf 15 mg, von 100 auf 150 mg. (Vergleiche 
unsere Ausführungen über die Graduierung der Spritze). 

Wird der Übergang von 10 auf 15 mg gut vertragen, dann kann 
man es versuchen von 20 mg aufwärts weiter um je einen oder auch 
mehrere Teilstriche zu steigen, also etwa: 20 mg, 30 mg, 50mg, 
70 mg, 100 mg. Der weitere Verlauf wird das weitere Verhalten nach 
dem Vorausgegangenen von selbst lehren. Von 100 mg aufwärts 
steige man zunächst auch nur um einen halben Zehntelstrich. Tritt 
auch hiemach keine Reaktion ein, so kann man in der Folge um 
einen oder auch mehrere ganze Zehntelstriche steigen, also etwa: 
150 mg, 250 mg, 400 mg, 600 mg, 800 mg, 1000 mg. Beim Auftreten 
von Reaktionen verfahre man nach dem früheren Prinzip. Wir 
möchten noch bemerken, dass wir uns mit voller Über- 
legung bei der Dosierung in allen ihren Einzelheiten so- 
lange aufgehalten haben, weil selbst Tuberkulinthera- 
peuten mit grösserer Übung bei diesen Klippen an der 
Durchführungder möglichst reaktionslosen Tuberkulin- 
methode irre geworden sind und sich wiederholt rat- 
suchend an uns gewandt haben. Im Prinzip gilt das Gesagte 
für alle Tuberkulinpräparate ! 

Hinsichtlich der Intervalle zwischen den einzelnen In- 
jektionen kann man im allgemeinen an einer zweimaligen Injektion 
in der Woche festhalten. Indes wird man bei Hundertstel- und Zehntel- 
Milligrammen jeden zweiten Tag injizieren, bei Dosen über 10 mg in 
Abständen von mindestens 3 Tagen und bei den hohen Dosierungen 
von 100 mg und darüber mit Pausen von 4 — 7 Tagen. Wenn die 
Dauer der Anstaltsbehandlung es irgend zulässt, steigen wir bis 1000 mg. 

Tafel n, Kurve Nr. 11 ist ein Musterbeispiel für einen völlig 
reaktionslosen Verlauf. 

Tafel n, Kurve Nr. 12 ist ein Beispiel für eine kurze Nach- 
behandlung desselben Falles, sechs Monate nach Abschluss der ersten 
Tuberkulinkur. 
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Tafel U, Kurve Nr. 13 veranschaulicht die Methode der kleinen 
Reaktionen unter Vermeidung höherer Temperatursteigerung. 

Tafel II, Kurve Nr. 14 zeigt, dass mittelstarke Reaktionen auch bei 
vorsichtiger Dosierung sich nicht immer vermeiden lassen; sie lehrt, 
wie in solchen Fällen zu handeln ist (Stehenbleiben bei derselben 
Dosis, Verlängerung der Intervalle). 

Die Maximaldosis kann in immer grösser werdenden Zeit- 
abständen eventuell noch mehrfach injiziert werden. Wie oft sie 
wiederholt wird, hängt ausser von äusseren Verhältnissen von dem 
Lungenbefunde des Indtfriduums ab. Alle vorstehenden Ausführungen 
haben natürlich t^W^L einen regulären glatten Verlauf Geltung. 
Für das Auftreten v AfRltuellen Reaktionen, dieniemalsabsolut 
vermeidbar sind, und für die absolute und individuelle Maximal- 
dosis sind die im allgemeinen Teile aufgestellten Grundsätze mass- 
gebend. 



2. Neutuberkulin TR. 

Bei seinen neuen Tuberkulinpräparaten schlug Koch (41) einen 
neuen Weg ein. 

Bei dem alten Tuberkulin handelt es sich um die Erzielung 
einer reinen Giftimmunität, auf die TuberkelbazUlen selbst hat die Immu- 
nität keinen Einfluss. Die Verhältnisse liegen hier ähnlich wie beim Tetanus: 
die filtrierte EulturflQssigkeit enthält die löslichen Produkte der Tetanusbazillen 
mit ihrem spezifischen Gift; gegen dieses Gift sind die immunisierten Tiere ge- 
schützt, die Bakterien selbst dagegen werden nicht geschädigt, sie leben weiter 
und können eventuell noch das immunisierte Tier töten, wenn die Giftimmunität 
geschwunden ist. um eine rein bakterielle Immunität handelt es sich bei der 
Immunisierung gegen Cholera und Typhus : die mit frischen Agarkulturen immu- 
nisierten Tiere sind geschützt gegen die Bakterien, aber nicht gegen das von 
letzteren produzierte Gift. Denn die lebenden Bakterien gehen in dem immuni- 
sierten Tierkörper schnell zugrunde, während es noch nicht gelungen ist, Tiere 
über eine gewisse Giftdosis hinaus zu immunisieren. Es war nun Kochs 
Streben bei der Immunisierung gegen die Tuberkelbazillen beide Arten von Immu- 
nität zu erzielen. Er glaubte eine Andeutung von Immunität zu erkennen bei der 
Miliartuberkulose des Menschen und der experimentellen Tuberkulose des Meer- 
schweinchens. Es tritt hierbei ein Stadium ein, in dem es ausserordentlich schwer 
ist Reste der anfangs in grosser Menge vorhandenen Tuberkelbazillen zu finden. 
Es scheint sich hier um einen bakteriellen Immunisiorungsvorgang zu handeln, 
der jedoch für das betreffende Individuum zu spät kommt. Es war nun sein Ziel 
diese Immunität in frühen Stadien zu erreichen. Der springende Punkt dabei ist 
der den Organismus mit Tuberkelbazillen zu überschwemmen. Gewöhnlich kommt 
nach Kochs Ansicht die Immunität bei der Tuberkulose daher nicht zustande, 
weil die Tuberkelbazillen im Gewebe sehr spärlich vorhanden sind und sehr lang- 
sam wachsen. Wo die Tuberkelbazillon in grösseren Mengen wuchern, z. B. in 
Kavernen, werden sie unverändert abgestossen und überhaupt nicht resorbiert 
So kann eine Immunisierung nicht zustande kommen. Dieselbe tritt nur dann 
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ein, wenn zahlreiche Tnberkelbazillen wie bei der Miliartuberkulose und der ex- 
perimentellen Meerschweinchen tuberkulöse sich schnell im ganzen Körper ver- 
breiten. 

Auch bei den InfektionskrankheiteD , deren Überstehen eine 
natürliche Immunität zur Folge hat, handelt es sich stets um All - 
gemeih Infektionen. Die Infektionserreger finden sich nicht nur in 
dem im Vordergrunde des anatomischen Erankheitsbildes stehenden, 
zumeist befallenen Organ, sondern kreisen im ganzen Organismus. 
Bei der chronischen Form der Tuberkulose dagegen handelt es sich 
um lokale Infektionen, nur die akute Miliartuberkulose ist eine All- 
gemeininfektion, die aber stets zum Tode füljrt. Auch diese Über- 
legung führt zu der Kochschen Aif^Tchauung hin. 

Es war nun Kochs Absicht möglichst viele, unveränderte lebende oder 
tote Tuberkelbazillen zur Resorption zu bringen. Die Versuche scheiterten, weil 
die unveränderten Bazillen vom subkutanen Gewebe, von der Bauchhöhle oder 
der Blutbahn aus nicht resorbiert wurden, sondern Eiterungen verursachten. Er 
suchte nun möglichst alle im Tuberkelbazillus enthaltenen Stoffe durch chemische 
Eingriffe in einer resorptionsfähigen Form zu gewinnen. So entstand durch Ex- 
traktion mittelst V/io Normalnatronlauge das Präparat TA. Er erzielte hiermit 
leidliche Resultate, jedoch enthielt das Präparat etliche — natürlich sicher abge- 
tötete — Tuberkelbazillen, die bei hohen Dosen wiedenmi Abszesse verursachten. 
Eine völlige Aufschliessung der Tuberkelbazillen erreichte er schliesslich dadurch, 
dass er gut getrocknete Kulturen ohne irgendwelchen Zusatz im Achatmörser 
durch lange Zeit hindurch fortgesetztes Verreiben mittelst eines Achatpistills 
mechanisch zertrümmerte. Die zerkleinerte Bazillenmasse schwemmte er in physio- 
logischer Kochsalzlösung auf und trennte sie durch Zentrifugieren in eine obere 
Schicht, das TO, das dem TA nahesteht und die in Glyzerin löslichen Teile ent- 
hält, und das TR, in dem hauptsächlich die bei der Glyzerinextraktion zurück- 
bleibenden Stoffe enthalten sind. 

Das TR hat entschieden immunisierende Eigenschaften, wie 
Kochs Untersuchungen an Tieren und Menschen ergeben haben. 
Während er bei dem alten Tuberkulin Reaktionen für nötig hielt, 
um Heileflfekte zu erzielen, sucht er sie beim TR möglichst zu ver- 
meiden. Die immunisierende Wirkung ist ganz unabhängig von solchen 
Reaktionen. Es kommt vielmehr darauf an durch allmähliche Steige- 
rung der Dosis den Kranken mit möglichster Schonung für hohe 
Dosen unempfänglich zu machen, d. h. ihn gegen das TR und — da 
das TR alles umfasst, was an immunisierenden Faktoren in den 
Kulturen der Tuberkelbazillen enthalten ist — damit auch gegen die 
Tuberkelbazillen selbst zu immunisieren. Wer gegen TR immunisiert 
ist, auch wenn bei der Immunisierung Reaktionen fast ganz ver- 
mieden sind, reagiert auch nicht mehr auf grosse Dosen alten Tuber- 
kulins, er ist also gegen alle Bestandteile der Tuberkelbazillen 
immunisiert. 
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Bei der Immunisierung gesunder und der Behandlung kranker 
Tiere kommt alles darauf an möglichst grosse Dosen beizubringen. 
Auf diese Weise ist es Koch gelungen Meerschweinchen vollkommen 
zu immunisieren, so dass sie wiederholte Impfungen mit virulenten 
Kulturen ertragen haben, ohne infiziert zu werden. Selbst bei Meer- 
schweinchen, die sich in einem zu weit vorgeschritt<enen Stadium der 
Erkrankung befanden, konnten durch die TR-Behandlung mehr oder 
weniger weit vorgeschrittene regressive Veränderungen nachgewiesen 
werden. 

Bei vorgeschrittenen Phthisikem, namentlich solchen mit schweren, 
hochfieberhaften Mischinfektionen soll das TR nicht mehr zur An- 
wendung kommen. Bei allen anderen Patienten aber, die Koch be- 
handelte, und unter denen namentlich wieder Lupuskranke wegen der 
sichtbaren Heilungsvorgänge die grösste Beweiskraft für die Heil- 
wirkung des TR erbrachten, konnte er ausnahmslos bedeutende 
Besserungen erzielen, die viel weiter gingen als die mit dem alten 
Tuberkulin erreichten Erfolge. 

Die Originallösung des TR ist zwecks Konservierung mit 20 Vo 
Glyzerin versehen, das ihm genügende Haltbarkeit verleiht. Das 
TR enthält in 1 com = 10 mg fester Substanz, jeder Zehntel- 
teilstrich demnach = 1 mg. Von 1 mg aufwärts entnimmt man die 
Injektionsdosis mit steriler Spritze direkt der Originalflüssigkeit. Für 
die Praxis empfiehlt sich folgende Methode der Ver- 
dünnungen, die nicht mit Karbol, sondern mit physio- 
logischer Kochsalzlösung vorzunehmen sind. 

Über Qrösse, SterUisienmgf £tikettiening und Aufbewahrung der Fläschchen 
für die einzelnen Lösungen lese man das bei dem Alttuberkulin Gesagte nach. 

I.Lösung: 5 Teilstriche der Spritze aus der Originallösung = 5 mg, dazu 
4*/2 Spritzen physiologischer Kochsalzlösung. Dann enthüllt jede Spritze 1 mg 
fester Substanz, also: 

10 Strich = 1 mg, 
1 Strich = V»o mg. 

2. Lösung: 5 Teilstriche aus der L Lösung = * lo mg, dazu 4*/'9 Spritzen 
physiologischer Kochsalzlösung. Dann enthält jede Spritze Vio mg fester Sub- 
stanz, also: 

10 Strich = *;io mg, 
1 Strich = */ioo mg. 

3. Lösung: 5 Teilstriche der 2. Lösung = * loo mg, dazu 4*'» Spritzen 
physiologischer Kochsalzlösung. Dann enthält jede Spritze */ioo mg fester Sub- 
stanz, also: 

10 Strich = *ioo mg, 
1 Strich = Viooo mg» 

Man beginne mit Viooo mg nach der K ochschen Vorschrift. 
Die Dosis ist so niedrig, dass darauf nur ausnahmsweise eine Reaktion 
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eintritt; geschieht das, so stelle man sich noch eine zehnfach ver- 
dünnte schwächere Lösung her. Nach unseren Beobachtungen ist 
das niemals notig gewesen, Reaktionen bei so niedriger Anfangsdosis 
können nur bei Schwerkranken mit ungünstigem Allgemeinzustande 
und zweifelhafter Prognose erwartet werden. 

Die Steigerung der Dosis soll so langsam erfolgen, dass höhere 
Temperatursteigerungen als von einem halben Grad möglichst ver- 
mieden werden. Fieberreaktionen müssen vollkommen geschwunden 
sein, ehe dieselbe Dosis von neuem injiziert wird. 

um überflüssige Wiederholungen zu vermeiden, verweisen wir des 
weiteren auf die sehr genauen Vorschriften, die für die Anwendungs- 
weise des alten Tuberkulins gemacht sind. In der Literatur begegnet 
man der Angabe, dass Koch betreflfs der Steigerung der Dosis immer 
eine Verdoppelung derselben empfohlen habe. Das trifft nicht zu. 
In der Tat kann man bei Patienten mit gutem Kräftezustande und 
günstiger Prognose die Dosis bis zu 1 mg meist verdoppeln, durch 
Wiederholung derselben Dosis schwindet eine event. Fieberreaktion 
in^ der Regel. Von 1 mg aufwärts steige man anfänglich um je 2 mg, 
später auch um 3—5 mg. Die angehängte Temperaturkurve bei 
einer schweren Kehlkopftuberkulose, verbunden mit 
leichter Lungenaff ektion und kleinem Gesichtslupus 
beweist, wie sprunghaft man steigen kann. DiePatientin wurde 
geheilt und ist jetzt sechs Jahre geheilt geblieben. Das 
Beispiel soll durchaus kein Vorbild sein, man steige prinzipiell lang- 
samer, da das schnelle Steigen keinen therapeutischen Nutzen bringt, 
dagegen das Allgemeinbefinden alterieren kann. Jedenfalls braucht 
man beim TR bei weitem nicht so vorsichtig zu sein wie bei dem 
alten Tuberkulin, das TR ist das mildeste aller Präparate. 

Hinsichtlich der Zeitintervalle zwischen den einzelnen 
Injektionen halte. man sich an die beim Alttuberkulin gegebenen 
Vorschriften: anfänglich injiziere man jeden zweiten Tag, etwa von 
V« mg aufwärts zweimal wöchentlich, etwa von 5 mg aufwärts ein- 
mal wöchentlich, bei den letzten Injektionen haben wir noch grössere 
Pausen eintreten lassen. 

Die Maximaldosis, bis zu welcher bei diesem Präparat wohl 
jeder Tuberkulöse, auch der Schwerkranke reaktionslos gebracht werden 
kann, beträgt 20 mg. Wir haben diese Maximaldosis noch mehrfach 
in immer grösser werdenden Pausen von 2—4—6 — 8 Wochen wieder- 
holt, ohne dass trotz so grosser Zeitintervalle Fieber eintrat. Die 
Wiederholung der Maximaldosis empfiehlt sich jedenfalls, die Pausen 
werden individuell verschieden sein. Wir verweisen auf unsere 



Digitized by 



Google 



IL Die spezifische Therapie der Lud gen tuberkulöse. 75 

Allgemeinaasführangen über die Maximaldosis. (Als Bei- 
spiel für die TR-Behandlung diene Tafel III, Kurve Nr. 15.) 

Die geringe Toxizität des TR macht es sehr geeignet zur An- 
wendung bei allen sehr t üb erkul in empfindlich enPatie n- 
ten. Man kann es daher, wie Goetsch es schon empfohlen hat, 
zweckmässig in solchen Fällen zur Vorbereitung für eine Kur 
mit altem Tuberkulin oder mit Bazillenemulsion ver- 
wenden. 

Wir verfügen auch über eine grössere Zahl eigener guter Erfolge 
mit diesem Präparat. Einer der bemerkenswertesten ist oben erwähnt. 
Die geringere Haltbarkeit und der sehr hohe Preis des Mittels ^) sind 
einer weiten Verbreitung des Mittels hinderlich gewesen. Die ihm 
anfänglich anhaftenden Mängel der Unreinheit und ungleichmässigen 
Wirksamkeit sind jetzt jedenfalls beseitigt. Bei der Herstellung der 
Verdünnungen vergesse man auch heute nicht, dass das TR einer 
Emulsion sehr nahe steht, und dass es sich deshalb empfiehlt bei 
der Herstellung der Verdünnungen die Fläschchen vor Entnahme der 
Lösungen kräftig zu schütteln (cf. Bazillenemulsion). 

3. Neutuberkulin-Bazillenemulsion. 

Veranlasst durch seine Agglutinationsuntersuchungen hat Koch (3) 
später das Neutuberkulin insofern geändert, als er das TO und das 
TR nicht mehr trennt. Anstatt zu zentrifugieren lässt er die in 
physiologischer Kochsalzlösung aufgeschwemmten zerkleinerten Bazillen 
nur sedimentieren und setzt zur grösseren Haltbarkeit 50 ^o Glyzerin 
hinzu; es ist dieses Präparat das Neutuberkulin-Bazillen- 
Emulsion. 

Schon Arloing and Courmont konnten das Agglutinationsvermögen bei 
Tieren durch Injektionen von abgeschwächten Tuberkelbazillenkulturen wesent- 
lich steigern (bei einem Hunde bis auf 1:600), Koch ist damit noch erheblich 
weiter gekommen (bei einem Esel bis auf 1 : 3500). Da nun bei der Behandlung 
von Tieren mit Bakterienkulturen behufs Immunisierung im Blute derselben ausser 
den agglutinierenden auch immunisierende Eigenschaften auftreten, glaubte Koch 
annehmen zu dürfen, dass auch die künstlich zu hohen Agglutinationswerten ge- 
brachten Tiere einen gewissen Grad von Immunität gegen die Infektion mit 
Tuberkelbazillen erlangt hätten. Und in der Tat hat Koch dafür unzweifelhafte 
Beweise erhalten. Er neigt auch der Auffassung zu, dass das Agglutinations- 
vermögen selbst zu dem Wesen des komplizierten Begriflfes der Immunität gehört. 
Es hatte nun bei den Tierversuchen den Anschein, dass die Höhe des Aggluti- 
nationswertes in einem gewissen Verhältnis zu der erreichten Immunität stände, 
und es kam daher zunächst darauf an auch beim Menschen möglichst hohe 
Agglutinationswerte zu erzielen. Diese Untersuchungen führten zu dem Resultat, 

1) Die Maximaldosis von 20 mg kostet 17 M. 
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dass es besser ist die aufgeschlossene Bazillenmasse angetrennt zu verwenden, 
and dass hohe Agglatinationswerte am sichersten and schnellsten erreicht werden 
wenn man unter kräftigen Reaktionen möglichst rasch zu hohen Dosen steigt. 
Koch stand für seine Versuche nur ein ausserordentlich ungtlnstiges Eranken- 
material zur Verfügung, das für eine Heilstättenbehandlung meist gar nicht mehr 
in Frage kam. Um so mehr sprechen die von Koch erreichten Erfolge, über die 
er selbst summarisch berichtet hat, zugunsten der spezifischen Behandlung mit 
der Bazillenemutsion. 

Eigene Untersuchungen (36) führten sehr bald dahin die 
mit der Koch sehen, schnell steigenden Injektionsmethode verbundenen, 
meist sehr stürmischen, das Allgemeinbefinden lebhaft alterierenden 
hohen Reaktionen zu vermeiden, nachdem der sichere Beweis erbracht 
war, dass auch trotz der Umgehung kräftiger Reaktionen hohe 
Agglutinationswerte erzielt werden können. Diese milde Injek- 
tionsmethode, die von den Patienten sehr gut vertragen wird, hat 
auch die volle Zustimmung Kochs gefunden. 

Die höchsten Agglutinationswerte, die Koch bei seiner Methode 
an seinen allerdings meist schwerkranken Patienten beobachtete, 
waren 1:200 und 1:300. Bei der milden Injektionsmethode haben 
wir sogar bei Kranken des III. Turban sehen Stadiums Agglutinations- 
werte bis 1 : 1000 erzielen können. Das Ergebnis dieser Untersuchungen 
über das Verhalten und die Bedeutung der Agglutination während der 
Tuberkulinbehandlung haben wir in folgenden Sätzen zusammengefasst : 

1. Durch die Behandlung mit der Bazillenemulsion gelingt es das 
Agglutinationsvermögen in fast allen Fällen zu steigern. 

2. Je günstiger die Aussichten für eine Besserung bezw. Heilung 
sind, um so schneller und höher steigt im allgemeinen das 
Agglutinationsvermögen und um so länger bleibt es erhalten. 

3. Je ungünstiger die Aussichten sind, um so schwerer gelingt 
es das Agglutinationsvermögen zu steigern, und um so schneller 
geht es verloren ; ein Stehenbleiben auf sehr niedriger Aggluti- 
nationsstufe spricht im allgemeinen für ein Fortschreiten des 
tuberkulösen Prozesses. 

4. So wertvoll und interessant die Agglutinationsbestimmungen 
auch sind, als ein integrierender Faktor zur Technik der 
Tuberkulinbehandlung sind sie nicht anzusehen. 

Wenn Koch daher sagt: ;,dadurch, dass das Agglutinationsver- 
fahren uns jetzt ein Mittel in die Hand gibt Schritt für Schritt uns 
zu vergewissem, ob wir uns mit unseren Immunisierungsversuchen 
auf dem richtigen Wege befinden, ist die frühere Unsicherheit mit 
einem Schlage beseitigt", so soll das für das Immunisierungs- 
verfahren überhaupt, nicht aber für das einzelne be- 
handelte Individuum gelten. Denn in der Tat ist der Aggluti- 



Digitized by 



Google 



IL Die gpezifische Therapie der Langentuberkalose. 77 

nationsvorgang ein wertvoller Fingerzeig dafür, dass durch die Tuber- 
knlinbehandlung im Organismus wirklich ganz spezifische Vorgänge 
ausgelöst und Stoffe gebildet werden, die eine spezifische Einwirkung 
auf das Protoplasma der Tuberkelbazillen besitzen. Aus den Er- 
fahrungen mit anderen Bakterien wissen wir, dass das Auftreten 
agglutinierender Stoffe regelmässig mit Immunisierungsvorgängen ein- 
hergeht, und so ist das Agglutinationsphänomen auch 
bei der spezifischen Behandlung der Tuberkulose ein 
wichtiges Kriterium dafür, dass es sich hierbei gleich- 
falls um Immunisierungsvorgänge handelt. 

Das Neutuberkulin-Bazillenemulsion ist eine Aufschwemmung von 
einem Teil pulverisierter Tuberkelbazillen mit 100 Teilen destillierten 
Wassers, welcher Flüssigkeit gleiche Teile Glyzerin zugesetzt sind; 
dadurch kann man sie für lange Zeit konservieren. Die Original- 
lösung enthält in 1 ccm = 5 mg fester Substanz , jeder Zehntelteil- 
strich demnach = ^/2 mg. Von 1 mg aufwärts entnimmt man die 
Injektionsdosis direkt der Stammflüssigkeit. Für die Praxis emp- 
fiehlt sich folgende Methode der Verdünnungen, die 
mit physiologischer Kochsalzlösung vorzunehmen sind. 

Über Grösse, SterUisierung, Etikettienmg und Aufbewahrung der FlÄschchen 
für die emzelnen Lösungen lese man die beim Alttuberkulin gegebenen Vor- 
schriften nach. 

1. Lösung: Eine ganze Spritze mit der OriginalflOssigkeit ^= 5 mg, dazu 
4 Spritzen physiologischer Kochsalzlösung. Dann enthält jede Spritze 1 mg, also : 

10 Strich = 1 mg, 
1 Strich = V'»o mg. 

2. Lösung: 5 Teilstriche mit der 1. Lösung = */io mg, dazu 4^» Spritzen 
physiologischer Kochsalzlösung. Dann enthält jede Spritze V*» mg» also : 

10 Strich = */io mg, 
1 Strich = V»oo mg. 
8. Lösung: 5 Teilstriche der 2. Lösung — */ioo mg, dazu 47« Spritzen 
physiologischer Kochsalzlösung. Dann enthält jede Spritze V»oo mg, also: 

10 Strich = Vioo mg» 
1 Strich = ^liooo mg. 
4. Lösung: 5 Teilstriche der 3. Lösung = */iooo mg, dazu 4*« Spritzen 
physiologischer Kochsalzlösung. Dann enthält jede Spritze * looo mg, also : 

10 Strich = V»ooo mg» 
1 Strich = Vioooo mg. 
NB. Daessichbei diesem Tuberkulin um eine Emulsion handelt, 
so sind die Fläschchen bei der Herstellung derVerdünnungen und 
vor dem jedesmaligen Gebrauch einige Zeit kräftig zu schütteln. 

In günstigen Fällen des I. und II. Turban sehen Stadiums mit 
gutem Allgemeinzustande beginne man mit Viooo mg. Treten hier- 
nach schon Reaktionen auf, oder handelt es sich um Kranke mit 
zweifelhafter Prognose, so beginne man mit Vioooo mg. 
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Nach den Koch sehen ursprünglichen, unter dem Einflüsse der 
Agglutinationsbestimmungen gegegenen Anweisungen sollte man mit 
der Steigerung der Dosis sehr schnell vorgehen, bis es zu aus- 
gesprochenen Reaktionen käme. Dann sollte das Agglutinationsver- 
mögen von Zeit zu Zeit geprüft und unter stets gesteigerten, aber in 
grösseren Pausen verabreichten Dosen nach Möglichkeit in die Höhe 
getrieben worden. Da wir nachgewiesen haben, dass eine 
häufig mit äusserer deutlich hohen Agglutinationsgraden 
einhergehende Immunisierung unter Vermeidung jeder 
starken Reaktion auch bei milder Anwendungsweise 
regelmässig gelingt, so fällt das Hauptmotiv für die 
starken Reaktionen fort. Wir bringen: 

1 . eine Temperaturkurve (Tafel IV, Kurve Nr. 17)mitkleinenRe- 
aktionenbei einer offenen Tuberkulose des H. Tur bauschen 
Stadiums mit ziemlich hohem Agglutinationsvermögen, 

2. eine Temperaturkurve (Tafel V, Kurve Nr. 18) bei einer Tuber- 
kulose des in. Turb ansehen Stadiums, bei der wir Reak- 
tionen unter langsamerer Steigerung nach Mög- 
lichkeit ganz vermieden haben. 

Die Kurven sollen Beispiele für eine Injektionsmethode mit 
kleinen Reaktionen und eine solche ohne Reaktionen sein. Mit 
beiden haben wir so vorzügliche Heilresultate erzielt, dass wir die 
Bazillenemulsion für das wirksamste der Kochschen Prä- 
parate halten möchten. Man kann auch mit diesem Tuberkulin 
eine völlig reaktionslose Kur durchführen, wenn man sich streng 
an die für das Alttuberkulin gegebenen- Vorschriften 
hält; sie gestaltet sich jedoch noch schwieriger, man muss noch 
peinlicher in der Beobachtung aller im allgemeinen Teile nach dieser 
Richtung hin aufgestellten Grundsätzen sein. Man steige also folgender- 
massen: 

*/iooo, */iooo, */iooo, Viooo, Viooo, ^^/looo mg, 

^*/iooo, ^/loo, Vioo, Vioo, Vioo, ^^/loo mg 

mit 1 — 2tägigen Intervallen; 

^Vioo, ^/lo, Vio, */io, 7io, ^Vio mg 

mit 2 — Stägigen Intervallen; 

^Vio, ^Vio, 2, 2V2, 3 mg 

mit 3 — 4tägigen Intervallen; 

4, 5, 6, 7, 8, 9, 10 mg 

in 4 — 6 — lOtägigen Intervallen. 

Bei empfindlichen Patienten steige man auch bei den grossen 

Dosen nur um V^ mg. 10 mg halten wir für die Maximaldosis, 

höhere Dosen werden öfter schlecht resorbiert. Die Maximaldosis ist 
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event. in 10 — 14tägigen Pausen noch häufiger zu wiederholen. Es 
gelten hier die früher erörterten Grundsätze. 

Sowohl vom TR, als auch von der Bazillenemulsion in noch 
höherem Grade ist die entfieberndeWirkung mehrfach hervor- 
gehoben worden. Besonders Krause (42) rühmt die Bazillenemulsion 
nach dieser Richtung hin. Er konnte das Fieber bei sehr vorsichtiger 
Dosierung ausnahmslos dauernd beseitigen, auch in der Landpraxis 
unter den denkbar ungünstigsten hygienischen Verhältnissen; in einigen 
Fällen schwanden sogar Fiebererscheinungen, die allen anderen Behand- 
lungsmethoden bis zur Dauer eines Jahres getrotzt hatten. Auch wir 
können das be stätigen. Die Entfieberung gelingt häufig ohne stärkere 
Reaktionen unter mehrfacher Wiederholung der gleichen Dosis, jedoch 
bevorzugen auch wir gerade zu diesem Zwecke dieErzeu- 
gung stärkerer Reaktionen mit 8 — 10 tägi gen Intervallen. 
Die Zerstörungen in den Lungen dürfen allerdings nicht zu weit vor- 
geschritten sein, und es darf sich nicht um schwere Mischinfektionen 
handeln. Zur Veranschaulichung der mit der Bazillenemulsion er- 
zielten Kurerfolge fügen wir nebenstehend eine tabellarische Zusammen- 
stellung der in der Lungenheilstätte Cottbus bisher behandelten 
Fälle bei. 





Bazillen - Emulsion. 

205 FäUe. 






Stadium: 




I 


II m 


GeheUt (A) 

VoU erwerbsfähig (BI) 


23 = 11,220/0 

98 = 47,800/0 


10 = 87,040,0 
12 = 44,440/0 


13=10,480/0 

77 = 62,09 70 


0= 00/0 
9=16,63 0/0 


Voller Erfolg (A + BI) 
Erwerbsfähig im Sinne des 
Gesetzes (B H) 


121 = 59,020/0 
70 = 84,15 0/0 


22 = 81,480/0 
5 = 18,52 0/0 


90 = 72,570/0 
30 = 24,19 > 


9 = 16,63 0/0 
35 = 64,810/0 


Positiver Erfolg (A + BI 

+ Bn) 

Negativer Erfolg (C) 


191 = 93,170/0 
14= 6,830,0 


27 = 1000/0 


120 = 96,760/0 
4= 3,240/0 


44 = 81,440/0 
10 = 18,56 0/0 




205=1000/0 27 = 13,17 0/0 


124 = 60,49 0.0 


54 = 26,340/0 


Bazillen im Sputom: 

bei der Aufnahme 


114 = 55,610/0 

1 


4 = 14,810/0 


63 = 50,810/0 


47 = 87,04 0/0 


Bazillen oder Sputum ver- 
loren: bei der Entlassung 


69 = 51,78 


4=1000/0 


49 = 77,78 " 


16 = 34,340/0 
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4. Denys' TuberkuliiL 

Deny 8 (43) filtrierte die Tuberkelbazillenkulturen durch Porzellan- 
filter und vermied es das Filtrat zu kochen, weil er annimmt, dass 
durch das Kochen wertvolle Giftstoffe zerstört werden. 

Es enthält demnach ansser den von den lebenden Tuberkelbazillen abge- 
sonderten Toxinen nur solche Proteine, welche aus den abgestorbenen Tuberkel- 
bazillen in die EulturflOssigkeit in Lösung übergehen, während die unlöslichen 
Proteine, die in den Bakterienleibem festgehalten werden, dabei nicht in Betracht 
kommen. Denys injizierte gesunden Hunden sein Tuberkulin in zunehmenden 
Dosen mit dem Erfolge, dass eine nachfolgende Infektion mit einer sonst tödlichen 
Dosis von Tuberkelbazillen bei ihnen keine Krankheitserscheinungen hervorrief. 
Durch eine Behandlung vorher infizierter Hunde blieben einige Tiere am Leben, 
bei den übrigen konnte er einen deutlichen hemmenden Einfinss und einen Rück- 
gang der gesetzten Schädigungen gegenüber den Eontrolltieren erkennen. Ebenso 
vertrugen mit Denysschem Tuberkulin vorbehandelte Ziegen eine nachfolgende 
Infektion mit lebenden Tuberkelbazillen ohne Störung. 

Die Tierversuche erscheinen ziemlich dürftig; Denys begründet das damit, 
dass sie sehr kostspielig und für die Wirkung am tuberkulösen Menschen wenig 
beweisend seien. 

Danach wandte er sein Präparat mit gutem Erfolge beim Menschen an. 
Seine persönlichen Erfahrungen erstrecken sich auf ein Erankenmaterial von mehr 
als 2000 Fällen, die er selbst behandelt hat oder durch andere Ärzte hat behan- 
deln lassen. 

Das Prinzip der Denys sehen Behandlung ist das mildester An- 
wendung unter Vermeidung jeder stärkeren Reaktion, wobei nicht 
nur die Fieberreaktionen, sondern auch die Allgemeinreaktionen zu 
berücksichtigen sind. Er hält Fieberreaktionen nicht nur für unnötig, 
sondern auch für erschwerend für das Zustandekommen der Immunität 
und gefährlich für den Kranken. Die Maximaldosis richtet sich nach 
der Toleranz. Im Gegensatz zu der Etappenbehandlung Petruschkys 
hält er die möglichst lange zu erhaltende Giftimmunität für notwendig, 
um dem Organismus Zeit zur Heilung zu lassen. Zu berücksichtigen 
ist während der Behandlung besonders der Puls und das Körper- 
gewicht. Fieber ist keine Kontraindikation. 

Wir haben bereits darauf hingewiesen, dass das Denyssche 
Tuberkulin nichts anderes ist als das nicht eingeengte Kochsche 
Tuberkulin, sein Originaltuberkulin TO, das infolge der weiten Ver- 
breitung des Denys sehen Tuberkulins im Auslande nunmehr auch 
von den Höchster Farbwerken hergestellt wird, um seine Nachprüfung 
auch bei uns zu ermöglichen. 

5. Die Klebsschen Tuberkuline. 

Einen anderen Gedankengang als Koch verfolgte Klebs (44) bei 
der Herstellung seiner Präparate. Er glaubt, dass im Tuberkulin 
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ausser einem heilenden Agens noch ein schädlicher Giftstoff enthalten 
sei, den er dnrch Behandlang mit Alkohol und Wismut abspalten 
könne. So entstand sein erstes Präparat, deA er wegen der er- 
hofften Eigenschaft Tuberkelbazillen zerstören zu können den Namen 
Tuberkulocidin gab. 

Da das Tuberkulocidin noch nicht ganz rein war, stellte er aus 
dem flüssigen Anteil der Tuberkelbazillenkultur durch Ausfallen mit 
Natrium-Wismut-Jodid in Essigsäure und absolutem Alkohol eine 
Substanz her, die er Antiphthisin (45) nannte. 

In der weiteren Annahme, dass jede menschliche Tuberkulose 
eine Mischinfektion wäre, verbesserte er seine spezifische Behandlung 
wesentlich dadurch, dass er zur Bekämpfung der gewöhnlichen, durch 
seinen Diplococcus semilunaris bedingten Begleitinfektion das Selen in 
darstellte, eine seiner Toxine durch HgOa beraubte Lösung der Kokken- 
leiber. In schweren Fällen sollte auch eine immunisierende Substanz, 
sein Tuberkelprotein, zu Hilfe genommen werden. 

Nach seinen neuesten Mitteilungen (46) wird der kausalen Therapie 
meist genügt durch täglich zweimalige innerliche Verabreichung von 
3 ccm Tuberkulocidin-Seleninmischung in Wasser. Werden im Sputum 
Tuberkelbazillen in grosser Menge ausgeschieden, so sind höhere Gaben 
von Tuberkulocidin als Zusatzdosis empfehlenswert. Von seinen Präpa- 
raten hat Kleb s im Tierexperiment und bei Phthisikern günstigeWirkun- 
gen gesehen. Er erzielte durchschnittlich ca. 20 ^/o Heilungen und 60®/o 
Besserungen. Die Nachprüfungen von anderer Seite haben ein ver- 
schiedenes Besultat ergeben, sie stimmen aber in dem Eindruck ihrer 
völligen Unschädlichkeit überein. Petruschkys Versuche mit Tuber- 
kulocidin im Koch sehen Institut fielen negativ, die Langermanns 
ungünstig aus. Bessere Erfahrungen machten Gabrilowitsch, 
Longstreet, Taylor, Denison. Sehr günstig urteilen Elsässer 
und Jessen über die Kl ebs sehen Präparate. 

6. Beranecks Tuberkulin. 

Beraneck (47) stellte durch ein eigenes Verfahren ein Tuberkulin 
dar, das sowohl die in der Kulturflüssigkeit, als auch die in den 
Bakterienleibem enthaltenen, für eine immunisatorische Therapie in 
Betracht kommenden Substanzen möglichst vollständig und unver- 
ändert enthalten soll ohne die manchen Tuberkulinen innewohnenden 
und für die Immunisierung belanglosen, vielleicht sogar schädigenden 
Giftstoffe. 

£8 setzt sich zusammen aus extrazelluläreu Toxinen der Bonülonkultnr 
eigener Zusammensetzung und intrazellulären Toxinen, Auszügen aus dem Proto- 
Bandolier a. Roopko, I^krbncb. 6 
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plasma der Tuberkelbazillen mittelst l°/o Phosphorsäure. Das Beranecksche 
Tuberkulin ist theoretisch gut begründet. Die experimentellen Vorstudien sind 
jahrelang durchgeführt, und eine beschränkte Zahl von Ärzten hat sich lange 
Zeit eingehend mit den Wirkungen des Tuberkulins am kranken Menschen be- 
schäftigt. Eine warme Empfehlung hat dieses Tuberkulin durch S ahli (34) erfahren, 
der auch das alte und neue E o c h sehe, sowie das Denyssche Tuberkulin erprobt 
hat, das Beranecksche aber entschieden bevorzugt. Nach Sahli beruht die 
therapeutische Wirkung des Beraneckschen Tuberkulins, sowie aUer Tuber- 
kuline überhaupt auf ihrem aktiv immunisatorischen Effekt, auf einer allmählichen 
Giftfestigung, durch welche der kranke Organismus eine Steigerang seiner natür- 
lichen Fähigkeit erhält Antikörper gegen das Tuberkulosegift zu erzeugen, durch 
die er allmählich immer grössere Mengen des Giftes unschädlich macht und 
somit erträgt. Diese seine Auffassung findet er auch durch die neuen Unter- 
suchungen von Wassermann und Brück bestätigt. Er hält die mildeste 
Tuberkuliubehandlung ohne auch nur die geringsten objektiven und subjektiven 
Reaktionserscheinungen für die beste und alle Methoden, die eine manifeste Reaktion 
erzielen, ftlr zweischneidig und gefährlich. 

Die Tuberkuliubehandlung setzt Sahli sebr lange fort, unter Umständen 
mehrere Jahre. Einsichtlich seiner Erfolge mit dem Beraneckschen Tuberkulin 
gibt er an in leichteren Fällen sichere Heilung zu erreichen; oft sei nur die Her- 
stellung eines Gleichgewichtszustandes zwischen Krankheit und Organismus, ein 
Stillstand der Erscheinungen, zu erzielen; in einer dritten Kategorie von Fällen 
werde zwar eine gewisse Besserung erlangt, es bleiben aber doch noch so «aus- 
gesprochene Krankheitserscheinungen zurück, dass man nicht einmal von einer 
„Kompensation der Tuberkulose* sprechen könne, es handle sich hier nur um 
eine Verlangsamung des progressiv bleibenden Verlaufes. 

7. Spenglers Perlsuchttuberkulin-Therapie. 

Auf die Überlegenheit der immunisierenden Wirkung der Perl- 
suchttuberkuline auf die Tuberkulose des Menschen hat Karl 
Spengler (48) als erster in genauer Begründung aufmerksam gemacht. 
Die Spengler sehen therapeutischen Versuche waren die Folge der 
Koch sehen Lehre von der Artverschiedenheit der menschlichen 
Tuberkelbazillen und der Perlsuchtbazillen. Kochs eigene Versuche 
hatten nur eine Verschiedenheit der lebenden Kulturen, nicht ihrer 
Sekretionsprodukte ergeben. Spengler sagt: 

,Die Perlsuchtgifte sind dem tuberkulösen Menschen gegenüber wenig 
toxisch, bedeutend weniger als die Tuberkuline menschlicher Tuberkelbazillen. 
Als Immunisat ions- und Heilstoffe übertreffen sie letztere bei weitem. Tuberkulose- 
heilung vollzieht sich unter ihrem Einfluss in kOrzerer Zeit und der geringen 
Toxizität wegen gefahrlos und sicher. Nach meinen Perlsuchtuntersuchungen am 
Menschen und gemäss der zuerst von Koch und dann nun von v. Behring fest- 
gestellten Lnmunisation mit menschlichen Tuberkelbazillen gegen Perlsncht am 
Tier besteht zwischen den Giftstoffen der Perlsucht- und menschlichen Tuberkel- 
bazillen und ihren Wirten eine auf natürlichem Wege zustande gekommene 
wechselseitige Giftabschwächung, eine Gift- Jennerisation. Die 
beiden ursprünglich wohl gleichartigen Infektionsstoffe sind auf ihren Wirten zu 
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alternierenden Vaccins geworden und als solche natürlich nicht mehr gleichartig 
im pathogenetischen Sinne. Nach meiner Auffassung handelt es sich um eine 
Rassenbildung bei den Perlsncht- und den Tnberkelbazillen. Amauffallend- 
sten treten uns die Yaccinqualitäten der Perlsuchtgifte fttr den 
Menschen entgegen in der Erscheinung, dass sie beim tuber- 
kulösen Menschen viel wenigergiftig wirken als die menschlichen 
Tuberkuline, obgleich die Perlsuchtbazillen beim Tier sich als 
virulenter erweisen. Bei Identität der beiden Bakterien müssten 
auch dieGifte derPerlsucht beim tuberkulösen Menschen höhere 
Giftwirkungen entfalten.* 

Zum Beweise für die Richtigkeit seiner Folgerungen infizierte 
sich Karl Spengler selbst mit V« mg lebender Perlsuchtbazillen, 
ohne dass sich daraus mehr als eine lokale Eiterung entwickelte. 

Zur Behandlung benutzt er sein Perlsucht-Originaltuberkulin (PTO), 
das er in analoger Weise wie sein Originaltuberkulin aus mensch- 
lichen Tuberkelbazillen (TO A) darstellt : die Nährbouillon eigener Zu- 
sammensetzung wird filtriert und im Brutschrank eingeengt, durch 
Zusatz von Glyzerin bis mindestens 50 ^/o wird ein haltbares Präparat 
gewonnen. Die Anwendungsweise ist im ganzen die bekannte schonende 
ohne stärkere Reaktionen. Fieber und Mischinfektion sind keine 
Kontraindikationen. Spengler will sogar noch den grösseren Teil 
der früher für unheilbar gehaltenen Formen der Tuberkulose zur 
Heilung bringen und hält nur die ganz akuten Formen und die in 
extremis befindlichen Phthisen für unheilbar. Bei Giftüberempfind- 
lichkeit und hochfiebemden Schwerkranken, sowie kleinen Kindern 
wendet er die perkutane Tuberkulineinreibung an. Von 100 mg PTO 
aufwärts beginnt er mit dem Giftwechsel, d. h. er injiziert zwischen- 
durch Präparate menschlicher Herkunft: altes Kochsches, Original- 
' tuberkulin, TR und Bazillenemulsion. Hierdurch will er die Immunität 
und den anatomischen Heilungsprozess bedeutend steigern. 

Spengler hat auch das Agglutinationsphftnomen studiert und gefanden: 

1. Dass man bei der allotoxischen Tuberkulinbehandlung schon nach den 
ersten Injektionen Agglutinationswerte erzielt, die über die E ochschen Höchst- 
werte hinausgehen. 

2. Daßs man ausserordentlich hohe Agglutinationswerte (1 : 1000 und 1 : 2000) 
fieberlos erzeugen kann. Spengler sieht gerade darin einen prinzipiellen 
Unterschied zwischen der allotoxischen und isotoxischen Tuberkulinbehandlung. 

Wir erinnern hierbei an die von uns erzielten hohen Agglutinationswerte 
mittelst der schonenden Behandlung mit der Bazillcnemulsion , worauf wir die 
Zweckmässigkeit der Emulsionsbchandlung ohne Fieberreaktionen gegründet haben. 

Wichtiger ist das letzte Ergebnis der S p e n g 1 e rschen Agglutinationsunter- 
suchungen : 

3. Dass das Agglutinationsvermögen der Perlsuchtimmunisierten nicht nur 
ein vorübergehendes Phänomen, sondern eine Dauerfunktion des Organismus ist. 
Er hat noch ein Jahr nach der letzten Injektion Agglutinationswerte von 1:200 
bis 1 : 500 nachweisen können. 

6* 
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Eine kleine Zahl von Tuberknldsen ertrfigt nach Spengler Perlsachttoxin 
überhaupt nicht, nnd es gelingt bei ihnen nicht das Agglatinationsvermögen in 
die Höhe zu treiben. In solchen Fällen, in denen es sich seiner Ansicht nach 
um Perlsuchtinfektion handelt, muss Giftwechsel yorgenommen werden. 

Auch sonst liegen mehrfach günstige Heilresultate mit dem 
Sp engl ersehen Persuchttuberkulin in der neuesten Literatur vor. 
Wir selbst haben auf Kochs Veranlassung jahrelang die Heilwirkung 
des Perlsuchttuberkulins an einem grossen Ejrankenmaterial noch 
heilbarer oder wesentlicher Besserung fähiger Tuberkulöser erprobt. 
WirhabenmitPerlsuchtalttuberkulinausdemKochschen 
Institut gearbeitet, das in ganz analoger Weise wie das Kochsche 
Alttuberkulin aus Perlsuchtbazillen hergestellt wird. Auch wir haben 
vorzügliche Erfolge damit erzielt, über die die untenstehende Tabelle 
aus der Lungenheilstätte Cottbus einen summarischen Überblick ge- 
stattet. Zweifellos entfaltet das Perlsuchttuberkulin sehr viel geringere 
toxische Eigenschaften und wirkt milder als das in gleicher Weise 
aus Menschentuberkelbazillen hergestellte Tuberkulin (vergl. Tafel IH, 
Kurve Nr. 16, die auch in mancher anderen Hinsicht Beachtung verdient). 
Allein hierin liegt schon ein nicht zu unterschätzender 
Vorteil. Ob seine Heilwirkung dem Kochschen Alttuber- 
kulin aber in der Tat in so unvergleichlich höherem Masse 
überlegen ist, müssen wir dahingestellt sein lassen. Wir 
bemerken ausdrücklich, dass das Spenglersche Präparat von dem 
von uns benutzten verschieden ist. 

Perlsueht - Alttuberkulin. 

178 FftUe. 



Stadium : 




I 


n 


m 


Geheilt (A) 

Voll erwerbsfähig (BT) 


36-20,22% 
94 = 52,810/0 


11 = 34,370/0 
19 = 59,3770 


25 = 21,370/0 

66 = 56,410/0 


0= 00/0 

9 = 31,030/0 


Vall«r Erfolg (A + B I) 
Erwerbsfähig im Sinne des 
Gesetzes (BII) 


130 = 73,08 V 

44 = 24,720/0 


30 = 93,750/0 
2= 6,250/0 


91 = 77,780/0 
26 = 22,220/0 

117 = 1000/0 


9 = 31,030/0 
16 = 55,170/0 


Positiver Erfolg (A -f- B I 

+ BII) 
Ungebessert, verschlechtert, 

nicht erwerbsfähig (C) 


174 = 97,75 0/0 
4= 2,250/0 


32 = 1000/0 


25 = 86,200/0 
4 = 13,800/0 




178 = 1000/0 


32=17,98 0/0 


117 = 65,73 0/0 


29 = 16,29 0/0 


Bazillen im Sputum: 

bei der Aufnahme 


48 = 26,96 0/0 


4=12,500/0 


21 = 17,950/0 23 = 79,310/0 


Bazillen oder Sputum ver- 
loren: bei der Entlassung 


32 = 66,66 0/0 


4 = 100 0/0 


19 = 90,48 0/0 


9 = 39,010© 
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Es soll auch an dieser Stelle der Hinweis nicht nnterlassen werden, dass 
die Höchster Farbwerke neuerdings eingeengtes und nicht eingeengtes Perlsacht- 
tuberkolin, sowie Perlsucht-Vakuum-Tuberkulin fabrikmässig herstellen, so dass 
Nachprüfungen jedermann ermöglicht sind. 



8. V. Behrings spezifische Mittel« 

Die neuesten spezifischen Heilmittel sind die Tuberkulase und 
die Tulase v. Behrings (49). 

Die Tnberkolase, die neben dem Bovovaccin hauptsächlich zu einem Schutz- 
impfyerfahren für Rinder bestimmt war, sollte nach v. Behrings Mitteilung auf 
dem Pariser Eongress nicht ein eigentliches Heilmittel für die schon vorhandene 
tuberkulöse Zerstörung von Lungengewebe beim Menschen sein, sondern «ein 
Schutzmittel, welches durch frühzeitige Verwendung bei jugendlichen Individuen 
die Schwindsucht verhüten und allenfalls auf die schon bestehenden Tnberkulose- 
herde so einwirken soll, dass ihre Selbstheilnng mit Hilfe der natürlichen Kräfte 
des Organismus nicht gestört wird durch erneute tuberkulöse Infektion*^. Der 
Tuberkulaseimpfstoff wird hergestellt durch Behandlung von Tnberkelbazillen mit 
CMoralhydrat Die genauere Herstellungsweise ist zu kompliziert, als dass sie 
mit kurzen Worten wiedergegeben werden kann. Die Tuberkulase wendet 
V. Behring nun neuerdings ausschliesslich für die Rindertuberkulosebekämpfung 
an und empfiehlt ein ihr verwandtes Präparat, die Tulase, zur isopathischen 
Lnmunisierung bei menschlicher Tuberkulose. 

Die Tulase ist ein durch Behandlung der Tuberkelbazillen mit 
Chlorsalz hergestelltes Vollpräparat, das alle Bestandteile der Tuberkel- 
bazillen enthält, von denen v. Behring aus lipoiden Substanzen be- 
stehende Körper, Proteinverbindungen und Proteide unterscheidet. 
Die Talase ruft weder bei Tieren noch bei Menschen Abszesse und 
Nekrosen hervor. Das Präparat kann intravenös, subkutan und 
stomachal angewandt werden. Zur präventiven Behandlung mensch- 
licher Säuglinge empfiehlt v. Behring ausschliesslich die enterale 
Behandlung mit tulasehaltiger Milch. Die Tulasemilch soU bloss 
einmal oder mit Stägigem Intervall zweimal verabreicht werden. Auf 
schon bestehende tuberkulöse Herde wirke die in der Tulase ent- 
haltene Tuberkulinkomponente in der bekannten Weise ein. Ausser 
der akuten Tulasewirkung komme noch eine Immunität erzeugende 
allmähliche Aktion des Somatins der Tuberkelbazillen hinzu, welches 
von den lebenden Zellen aufgenommen werde und sie toxopathisch 
mache, was in einer gesteigerten Tuberkulinempfindlichkeit zum Aus- 
druck komme. Bei der Behandlung 'per os soll die Anfangsdosis 
Vioo ccm an vier aufeinanderfolgenden Tagen verdoppelt und nach 
einer Pause von 2 — 4 Wochen in einer zweiten Tetrade die gleiche 
Dosierung gegeben werden. Bei den subkutanen Tulaseinjektionen 
soll mit minimalster Dosis (1 : 1000 Millionen und darunter) begonnen 
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werden, die Anfangsdosis ist täglich zn verdoppeln, anf eine Behand- 
Inngsperiode von 10 Tagen folgt eine gleich lange Ruhepause, später 
sind die Behandlungsperioden zu verkürzen, die Ruhepausen zu ver- 
längern. Die maximalen Dosen sind 1 Zentigramm bis 1 Dezigramm 
unter Verlängerung der Ruhepausen, die grösseren Dosen sollen als 
l^/o Tulaseinjektionen verabfolgt werden. 

Das Mittel wird nur an Ärzte abgegeben, die im Marburger 
Institut geschult sind. Über die Erfolge ist noch nichts bekannt 
gegeben. 

V. Ruck (50) hat in komplizierter Weise ein Präparat hergestellt, 
das er mit dem v. Behring sehen für identisch hält. Er selbst, wie 
auch Sawyen und — nach einem Bericht von Brown — eine Reihe 
anderer amerikanischer Ärzte haben damit gute Resultate erzielt. 

9. Sonstige Tuberkuline nach Kochscher Art. 

Durch Behandlung des Tuberkulins mit Wasserstoffsuperoxyd 
stellte Hirschfei der (51) sein Oxytuberkulin dar. Er ging dabei 
von der Vorstellung aus, dass die Heilung der Bauchfelltuberkulose 
durch einfache Laparotomie dadurch zustande käme, dass der Sauer- 
stoff der Luft das in den tuberkulösen Herden befindliche Tuberkulin 
oxydiere. 

Dem Neutuberkulin Kochs steht nahe das Tuberkuloplasmin 
von B u c h n e r und Hahn (52). Das Präparat wird durch Verreiben der 
feuchten Tuberkelbazillen mit Quarzsand und Auspressen unter hohem 
Druck gewonnen. Die Forscher sahen günstige Wirkungen im Tier- 
versuch. Möller konnte beim Menschen keine Erfolge erzielen. 

LandmannsTuberkulol (53) ist ein aus hoch virulenten Tuberkel- 
bazillenkulturen durch fraktionierte Extraktion mittelst Wasser, physio- 
logischer Kochsalzlösung und verdünntem Glyzerin bei schrittweise 
steigender Temperatur gewonnenes Präparat, das alle wesentlichen 
in den Bakterienleibem enthaltenen Giftstoffe enthält. Er konnte 
mit ihm günstige Wirkungen im Tierversuch und beim Menschen er- 
zielen. Ebenso sah Frey bei der Anwendung dieses Mittels gute, 
zuweilen bessere Erfolge als bei anderen Tuberkulinen. 

Über die Anwendung und klinischen Erfolge dieses und noch 
mehrerer anderer Tuberkuline — so das von Marechal, Baudran, 
Jacobs, Sciallero — ist sonst wenig bekannt geworden. 

Andere Autoren versuchten ein wirksameres und weniger giftiges 
Tuberkulin dadurch zu gewinnen, dass sie die Tuberkelbazillen auf 
anderen Nährböden wachsen Hessen: z. B. Vesely durch Züchtung 
auf Glyzerin; ähnlich ging Maksutow vor; de Schweinitz setzte 
der Nährflüssigkeit Phosphate zu. 
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Noch andere Versuche sind nach der Richtung hin angestellt 
worden das Tuberkulin nach den gleichen Prinzipien wie das Koch- 
sche zu bereiten, aber nicht aus menschlichen Tuberkelbazillen, sondern 
aus Perlsuchtbazillen (vergl. die Spengler sehe Methode), aus den 
Bazillen der Vogeltuberkulose, der Kaltblütertuberkulose und aus yer- 
schiedenen säurefesten Bakterien. 

Roux stellte aus den Kulturen der Vogeltuberkulose ein Tuber- 
kulin dar und glaubte bei Menschen und Rindern die gleiche Wirkung 
erzielen zu können wie mit dem Tuberkulin der Menschentuberkel- 
bazillen. 

Möller (54) bereitete Tuberkulin aus der Blindschleichentuberkulose, 
femer aus seinen Timothee- und Grasbazillen. Er fand, dass man zu 
gleichen Reaktionen grössere Quantitäten verwenden musste. 

Ramont und Ravaut erzielten mit dem Tuberkulin der Fisch- 
tuberkelbazillen bei tuberkulösen Meerschweinchen gleiche Reaktionen 
wie mit dem Kochschen Tuberkulin. 

Ähnlich dürften sich die übrigen bekannten Kaltblütertuberkel- 
bazillen verhalten. 

Zupnik stellte fest^ dass die säurefesten Bazillen chemisch und 
physiologisch ähnliche StoflFwechselprodukte erzeugen wie die Tuberkel- 
bazillen und spricht von einer spezifischen Gattungsreaktion. 

10. Aktive Immunisieruagsniethodea nach Jeoner-Pasteur. 

Ausser der aktiven Immunisierung mittelst Bakterienzellsubstanzen 
hat man auch eine solche mit lebenden und toten Tuberkelbazillen 
selbst vielfach in Angriff genommen. Nach Art der Vaccination 
bei Variola suchte man mit abgeschwächten Kulturen eine leichte, 
zur Ausheilung kommende Tuberkuloseform zu erzielen, um damit 
gegen die schwerere Form der Tuberkulose zu immunisieren. Es 
seien hier nur die Namen Auclair, Falk, Grancher, Masentow, 
Hericourt und Riebet, P6ron, Paterson und Tommasoli 
genannt. Nach dem Vorbilde Paste urs schwächte man die zu ver- 
impfenden Tuberkelbazillenkulturen durch Fäulnis, durch Hitze, durch 
antiseptische Mittel ab. Alles mit negativem Erfolge. Angeblich 
günstige Immunisierungsresultate erreichte Carragini bei Meer- 
schweinchen und Kaninchen durch Verimpfung tuberkelbazillenhaltigen 
Sputums, das er mit allmählich schwächer werdenden Karbolsäure- 
lösungen behandelte. Andere Forscher erzielten befriedigende Erfolge 
dadurch, dass sie die Tuberkelbazillen durch refraktäre Tiere passieren 
Hessen, jedoch wird auch über entgegengesetzte Ergebnisse berichtet. 
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De Schweinitz erzielte eine gewisse Immunität bei Meer- 
schweinchen mittelst abgeschwächter Menschentuberkelbazillen, Heri- 
court und Riebet gelang es durch Vogeltuberkulosebazillen gegen 
menschliche Tuberkulose zu immunisieren. Mc. Fadyean (55) erreichte 
einen hohen Grad von Immunität bei Rindern einerseits durch Ein- 
spritzung von Stoffwechselprodukten der Tuberkelbazillen oder von 
toten Bazillen, andererseits durch Einspritzung von lebenden Bazillen, 
die den Tuberkelbazillen nahestehen, nämlich durch Geflügeltuberkulose- 
bazillen . Ermutigende Resultate ergaben Möllers (54)y ersuche mit seinen 
säurefesten Bakterien. Im Institut für Infektionskrankheiten ange- 
stellte Experimente mit Timothee-, Mist-, Pseudoperlsucht- und Blind- 
schleichentuberkulosebazillen konnten das bestätigen, jedoch Hess sich 
im wesentlichen nur eine Verzögerung im Auftreten der ersten In- 
fektionserscheinungen und im Verlaufe der Infektion nachweisen. 
Ter res Versuche mit Fischtuberkulosebazillen fielen negativ aus, 
ebenso Dieudonn6s Versuche mit Froschtuberkulosebazillen. K 1 e m - 
per er konstatierte durch säurefeste Bakterien bei Meerschweinchen 
einen hemmenden Einfluss auf die tuberkulöse Infektion. Der Schutz 
war nur vorübergehend. Friedmann(56) berichtet über immunisierende 
Wirkung seiner Schildkrötentuberkulosebazillen bei Meerschweinchen, 
jedoch war die Beobachtungsfrist eine zu kurze, wie die Veröffent- 
lichung von Libbertz und Ruppel beweist. Orth konnte zunächst 
bestätigen, dass die Schildkröten tuberkulosebazillen wirklich in die 
Gruppe der Tuberkelbazillen gehören und eine allerdings wenig pro- 
grediente Tuberkulose erzeugen ; die vorbehandelten Meerschweinchen 
blieben jedoch im Durchschnitt nur länger am Leben und zeigten 
zum Teil eine verhältnismässig spät auftretende typische Lungen- 
schwindsucht mit Kavemenbildung. Später teilte Friedmann mit, 
dass es ihm gelungen sei zwei mit seiner Kultur vorbehandelte Rinder 
gegen eine nachfolgende Infektion mit Perlsuchtbazillen zu schützen. 

Ein sicheres Urteil darüber, wieweit Rinder durch Vorbehand- 
lung mit Geflügeltuberkulosebazillen oder anderen säurefesten Bakterien 
gegen Perlsucht immunisiert werden können, lässt sich zurzeit noch 
nicht fällen. 

Eine Immunisierung per os mittelst abgetöteter Kulturen — 
eine Methode, die Löffler für die Immunisierung gegen Typhus in 
Vorschlag gebracht hat — empfiehlt C al m e 1 1 e (57). Auf Grund seiner 
Untersuchungen über die Aufnahme von Tuberkel bazillen vom Darm 
aus, mit denen er die v. Behringsche Lehre von dem intestinalen 
Infektionsmodus der Lungentuberkulose stützte, aber auch gleichzeitig 
wesentlich modifizierte, will er Rinder und auch Menschen durch zwei 
in 45 tägigen Intervallen folgende Darreichungen von Tuberkelbazillen 
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immnnisieren, die durch Kochen oder Erhitzen oder Behandlung mit 
Chemikalien vorher abgetötet sind. 

V. Behring konnte Kindern mit lebenden menschlichen Tuberkel- 
bazillen einen hohen Grad von Immunität gegen Perlsuchtbazillen ver- 
leihen. Er hat empfohlen die Milch solcher immunisierten Kühe als 
Schutzmittel gegen die menschliche Tuberkulose im Säuglingsalter zu 
verwerten. 

Koch und seine Mitarbeiter sind der Meinung, dass aus den 
V. Behringschen Versuchen ;,wohl die Möglichkeit einer Immuni- 
sierung von Rindern überhaupt hervorgeht, dass aber eine geeignete 
Methode zur Immunisierung sich daraus nicht ergibt/ 

V. Baumgarten (58) hat durch Einspritzung von menschlichen 
Tuberkelbazillen bei Kälbern einen so hohen Grad von Immunität 
erreicht, dass sie gegen eine für Kontrollrinder tödliche Infektion mit 
Perlsuchtbazillen geschützt waren. 

Koch und seinen Mitarbeitern (59) gelang eine vollkommene Immuni- 
sierung durch nur zwei Injektionen einer abgeschwächten Perlsucht- 
kultur. Schliesslich haben sie eine endgültige Immunisierungsmethode 
dahin ausgearbeitet, dass Rinder durch eine einmalige Einspritzung 
von 1 — 3 cg Bazillen der menschlichen Tuberkulose bezw. abge- 
schwächten Perlsuchtbazillen gegen hochvirulente Bazillen der Perl- 
sucht sicher immunisiert werden. Und es steht für sie fest, dass 
diese Immunisierungsmethode mit der von Koch gefundenen Art- 
verschiedenheit der Rinder- und Menschentuberkelbazillen unlöslich 
verbunden ist. 

Klemperer (60) stellte durch einen Versuch am Rinde fest, dass 
sich auch durch subkutane Injektion von menschlichen Tuberkelbazillen 
Immunität erzeugen lässt. Bei einigen künstlich mit Perlsucht in- 
fizierten Rindern sah er bis zu einem gewissen Grade eine günstige 
Beeinflussung des Verlaufes der Infektion durch nachträgliche sub- 
kutane Injektionen von menschlichen Tuberkel bazillen. Kochs Lehre 
von der Artverschiedenheit der Menschen- und Rindertuberkelbazillen 
war für Klemperer die Veranlassung, analog der aktiven Immuni- 
sierung von Rindern mit lebenden Kulturen der Menschentuberkel- 
bazillen, Menschen mit lebenden Perlsuchtbazillen zu behandeln. 
Nachdem er wie Karl Spengler sich durch einen Selbstversuch von 
der Unschädlichkeit der Infektion überzeugt hatte, wandte er diese 
Methode bei Phthisikern an. Er hat an sechs Menschen 54 Impfungen 
gemacht. Die' lokalen Beschwerden waren wenig erheblich. Viermal 
entstand ein Abszess, an mehreren Stellen blieb eine Verhärtung 
zurück, die meisten Injektionen wurden glatt resorbiert. Allgemein- 
störungen wurden niemals beobachtet, die Patienten verspürten sogar 
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eine subjektive Besserung und nahmen an Gewicht zu. Diese Ver- 
suche, deren Priorität übrigens Karl Spengler zuerkannt 
werden muss, sind jedenfalls geeignet für die Richtigkeit der 
K ochschen Lehre von der Artverschiedenheit in die Wagschale zu 
fallen. Den weiteren Arbeiten nach dieser Richtung ist mit Spannung 
entgegenzusehen. 

II. Das Nastio. 

Im Anschluss an die eine aktive Immunisierung erzielenden 
Heilmittel erübrigt es noch der hochinteressanten Lepraforschungen 
von Deycke und ReschadBey (61) zu gedenken, die eventuell von 
Einfluss auf den weiteren Gang der Tuberkuloseforschung werden 
können. 

Bekanntlich haben die genannten Antoren aus einem schweren Leprafall 
eine Streptothrixart, Streptothrix leproides, rein gezüchtet, der mit dem echten 
Leprabazillus nicht identisch ist, mit dem sie aber eine weitgehende Rückbildung 
lepröser Prozesse erzielen konnten. Ihre Arbeiten führten sie zu der Erkenntnis, 
dass die Lepraerreger üiren Parasitismus hauptsächlich der sie imprftgnierenden 
Fettsubstanz verdankten, und dass die durch Einspritzung lebender Kulturen am 
leprakranken Menschen erreichten Rückbildungsvorgfinge mit dieser Substanz in 
ursächlichem Zusammenhange stehen mussten. Es war daher ihr Ziel diese Fett- 
substanz aus den Kulturen zu isolieren. Nach mühevollen Experimenten gelang 
es ihnen schliesslich einen chemisch reinen Fettkörper darzustellen, den sie 
Nastin nennen, und der sich zweifellos als das aktive Agens erwies. Die 
Forscher nehmen an, dass der echte Leprabazillus eine dem Nastin gleiche oder 
ihm biologisch sehr nahestehende Fettsubstanz enthält, dem die Lepraerreger in 
erster Linie ihre chemische Resistenz gegenüber den Angriffsstoffen des menschlichen 
Körpers verdanken, und dass die Nastininjektionen eine aktive Immunisierung 
gegen diese Fettsubstanz zur Folge haben. Es lag nun nahe auch bei anderen 
säurefesten Bakteiien, zumal den Tuberkelbazillen, nach einem dem Nastin ähn- 
lichen Fettkörper zu suchen. Da es nicht gelang einen solchen rein darzustellen, 
so studierten sie die Wirkung ihres Nastins bei Tuberkulösen. Am Tage nach 
der Injektion tritt deutliches, bisweilen starkes Fieber auf, das Sputum wird stark, 
häufig enorm vermehrt und selbst vorher seltene Tuberkelbazillen treten in enormen 
Massen mit deutlich bakteriolytischen Eigenschaften auf. Trotzdem war der 
therapeutische Effekt in der Mehrzahl der Fälle negativ. Aber nur wenige 
Nastininjektionen genügen, um Meerschweinchen gegen sehr 
grosse Mengen lebender Tuberkelbazillen zu immunisieren. Für 
gesunde Menschen und Tiere ist das Nastin völlig indifferent. Der Impfstoff ist 
in grösseren Mengen leicht herstellbar. Die Ergebnisse dieser Forschungen können 
eventuell von weittragender Bedeutung sein, es wird weiteren Arbeiten vorbehalten 
bleiben die Brauchbarkeit des Nastins als Schutzmittel gegen die 
Tuberkulose zu prüfen. 

ß) Passiv immunisierende Mittel. 

Ausser der aktiven Immunisierung, um die es sich bisher gehandelt 
hat, war man auch bestrebt die Tuberkulose mittelst passiver 
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Immunisiernng zn heilen, indem man dem kranken Organismus die 
fertigen Abwehrstoffe dnrch das Blutserum von Tieren, die mit 
Tuberkelbazillen und ihren Produkten vorbehandelt waren, einzuver- 
leiben suchte. Die naivste Methode bestand darin Blut oder Serum 
von vermeintlich immunen Tieren zu verwenden. Auch das Blutserum 
künstlich durch Tuberkulineinspritzungen immunisierter Tiere wurde 
beim Meerschweinchen versucht. Eine ganze Reihe französischer 
Forscher berichten über angeblich gute Erfolge, die sie auf dem ge- 
nannten Wege erzielt haben. 

Andere Versuche mit der Serotherapie wurden unternommen 
von Trudeau und Baldwin mittelst des Serums immunisierter 
Esel und Schafe, ebenso mit Hühner- und Kaninchenserum. Diese 
Versuche fielen negativ aus wie die Auclairs mit dem Serum im- 
munisierter Hühner. De Schweinitz gewann ein immunisierendes 
Serum dadurch, dass er Pferde, Maulesel und Esel mit Tuberkel- 
bazillenprodukten behandelte. Pferdeserum benutzten auch P r i o 1 e a u 
undPaquin, Eselserum Redou und Chenot, Ferran, Dörren- 
berg, Babes und Broca. Diese und eine Reihe anderer Versuche 
mit der Serumtherapie sind nur wenig günstig ausgefallen. Be- 
merkenswert ist, dass Möller (54), der auch mit dem Ferran sehen 
Serum beim Menschen keine Erfolge erzielen konnte, Meerschweinchen, 
die er mit einem eigenen hochwertigen Ziegenserum vorbehandelte, 
nach der Infektion mit Tuberkelbazillen früher als die Kontrolltiere 
zugrunde gehen sah. Wir übergehen die von Plogey und Velas- 
quez, Pittaluga, Tabakian u. a. empfohlenen Sera und erwähnen 
nur noch die Versuche, die v. Behring mit einem von ihm herge- 
gestellten Tuberkuloseantitoxin machte. Es gelang ihm tuberkulöse 
Rinder durch langsam steigende Dosen eines sehr starken Tuberkulose- 
giftes gegen solche Dosen zu immunisieren, die gesunde Rinder töteten. 
Das Serum dieser Tiere enthielt nur sehr geringe Mengen Antitoxin. 

Auch Koch selbst, der sonst ganz auf dem Boden der aktiven 
Immunisierung steht, hat Heilversuche an tuberkulösen 
Menschen angestellt mit Sera, die einen hohen Agglutinations- 
wert besassen. Befriedigende Resultate bat er damit nicht erzielt. 

12. Maraglianos Heilserum. 

Bekannter ist das Heilserum Maraglianos (62) geworden. Bei der 
Herstellung leiteten ihn folgende Anschauungen über die Pathogenese 
und Pathologie der Tuberkulose. Alle durch die tuberkulöse Infektion 
im Organismus erzeugten Veränderungen rühren her von den Giften, 
die die lebenden Tuberkelbazillen absondern, und von den in den 



Digitized by 



Google 



92 II. Die spezifische Therapie der Lungentuberkulose. 

Bazillenleibem enthaltenen Griftstoffen. Letztere, die Proteine, be- 
günstigen die Verbreitung der Tuberkelbazillen im Körper. Die 
natürlichen Schutzmittel des Organismus, die sowohl in den Geweben 
und Säften, als auch im Blutserum enthalten sind, haben antitoxische, 
antibakterielle und agglutinierende Kraft. Diese drei Schutzkräfte 
des Serums können in progressiver Weise gesteigert werden, wenn 
einem gesunden Tiere tuberkulöse Stoffe einverleibt werden. Das diese 
Schutzkörper enthaltende Serum ist zur Immunisierung und zu Heil- 
zwecken geeignet und regt die Bildung weiterer Schutzstoffe an. Als 
die beste Methode, um ein an Schutzkörpem reiches Serum zu ge- 
winnen, fand er nach endlosen Versuchen die Injektion eines Filtrates 
virulenter junger Tuberkelbazillenkulturen, verbunden mit einem wäs- 
serigen Extrakt aus virulenten abgetöteten Tuberkelbazillen. So bediente 
er sich zur Behandlung der serumgebenden Tiere der Bazillengifte 
und der Bazillenkörper. 

Als die geeignetsten Tiere erwiesen sich Pferde, Kühe und Kälber, 
denen er die genannte Substanz 6 Monate lang injizierte. Das Serum 
dieser Tiere schützt Meerschweinchen und Kaninchen gegen eine sonst 
tödliche Infektion mit lebenden Tuberkelbazillen. Nach seinen Unter- 
suchungen vermehrten sich die Schutzstoffe im Serum behandelter 
Tiere und tuberkulöser Menschen, die toxikämischen Erscheinungen 
schwanden, die Ernährung hob sich beträchtlich und die objektiven 
Erscheinungen des tuberkulösen Prozesses besserten sich. Nach seiner 
Schätzung sind ca. 20000 Tuberkulöse mit seinem Serum behandelt 
worden. Nach einer Statistik Mircolis sind 2899 behandelte Fälle 
mit folgendem Resultat behandelt: von 250 Fällen umschriebener 
fieberloser Tuberkulose wurden 38®/o geheilt, 49^0 gebessert; 
von 938 Fällen umschriebener fieberhafter Tuberkulose wurden 
18 7o geheilt, 647© gebessert; von 665 Fällen mit tuberkulöser diffuser 
Bronchopneumonie ohne Mischinfektionen wurden 14 Vo geheilt, 43% 
gebessert; von 332 Fällen mit diffuser Bronchopneumonie mit Misch- 
infektionen wurden 9®/o geheilt, 36®/o gebessert; von 712 Fällen mit 
Kavemenbildung wurden 6% geheilt, 40% gebessert; das sind im 
Durchschnitt 17% Heilungen, 44,4% Besserungen. Von diesen 
Kranken waren 2396 fieberhaft, das Fieber verschwand in 1111 Fällen, 
also in 46%. Die Dauerheilung bei einigen Fällen beträgt 7 und 
9 Jahre. 

Maragliano will die Anwendung seines Serums auf die Anfangs- 
stadien der Tuberkulose beschränkt sehen. Er steht in der Frage 
der Tuberkulosebekämpfung auf dem Standpunkte der prophylaktischen 
Therapie. Seine Resultate mit der aktiven Immunisierung, von der 
er selbst keine Erfolge erwartet, und eine von ihm erfundene, der 
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Jenn ersehen Vaccination nahestehende Schutzimpfung können wir 
hier übergehen. 

Die Erfolge mit dem Serum Maraglianos werden bestätigt von 
Crotto, Hager, Carlucci, Dasara, Ulrich, de Renzi, 
Cattaneo, Fasano u. a. Mafucci und di Vestea sahen keine 
Erfolge. Ebenso haben Möller und Kraus keine nennenswerten 
Resultate erzielt. Die Maraglianosche Schale berichtet dagegen 
auch in neuerer Zeit über günstige Erfolge. M ar zagall i und Figari 
heilten einen schwertuberkulösen Affen und konstatierten die Ver- 
narbung und Verkalkung durch den Sektionsbefund. 

Von seinen Schülern wies Livierato an der experimentellen 
Tiertuberkulose nach, dass das Fortschreiten der Infektion gehindert 
wurde. Auch in vitro den Tuberkelbazillen zugesetzt schwächte es 
ihre Virulenz und Entwickelung ab. Das Blutserum Tuberkulöser 
zeigte keinen hemmenden Einfluss auf die experimentelle Tiertuber- 
kulose, sondern begünstigte ihre Entwickelung. 

Vertreter der Maraglianoschen Schule Mircoli, Sciallero, 
Marzagalli haben als Wirkung des Antituberkuloseserums eine 
nekrobiotische Veränderung der Tuberkelbazillen feststellen können, 
die ein prognostisch günstiges Zeichen für das behandelte Indi- 
viduum sei. 

Goggia hat das in einem Falle klinisch bestätigt gefunden. 

Ghedini empfiehlt die direkte Injektion des Serums bei tuber- 
kulöser Gelenkentzündung in die Gelenke und bei Hodentuberkulose 
in die Hoden. 

Über günstige Wirkung des Maraglianoschen Serums berichten 
femer Giordano, Rapallo, de Paoli, deBarbieri, Angelo, 
Piola. 

13. Fisaris Hämoantitoxin. 

Eine weitere Entdeckung von event. Wichtigkeit stammt aus dem 
Institut Maraglianos. Nachdem er selbst in Übereinstimmung mit 
V. Behring schon früher darauf hingewiesen hatte, dass die Milch 
hochimmunisierter Tiere Antikörper enthalte, die sich per os ein- 
verleiben lassen, gelang es Figari (63) bei Tieren durch interne 
Verabreichung von Blutantitoxinen Schutzstoffe im Blut dieser 
Tiere zu erzeugen. Das Agglutinationsvermögen stieg, und es Hessen 
sich antitoxische und bakterizide Eigenschaften im Blute nach- 
weisen, die bis zu hohem Grade gesteigert werden konnten. Mit 
diesen Blutantitoxinen per os behandelte Phthisiker zeigten subjektive 
und objektive Besserungen auch in vorgerücktem Stadium, und auch 
die agglutinierenden und antitoxischen Eigenschaften ihres Blutserums 
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wurden gesteigert. Figari hält dieses Hämoantitoxin für wert- 
voll besonders auch zur Prophylaxe bei Kindern tuberkulöser Eltern. 
Ricci hat diese Erfolge bestätigen können und empfiehlt das 
Mittel überall da, wo die subkutane Einverleibung des Heilserums 
verweigert wird. 

14. Marmoreks Aatituberkuloseserum. 

In jüngster Zeit macht ein anderes Tuberkuloseserum viel von 
sich reden: es ist das von Marmorek (64). 

Das noch nicht völlig geklärte Wesen der Tuberkulinreaktion 
und die Verschiedenartigkeit der Tuberkulinwirkung auf den in ver- 
schiedenen Entwickelungsstadien der Krankheit befindlichen Organismus 
führten Marmorek zu der Auffassung, dass das Tuberkulin nicht 
das Toxin der Tuberkelbazillen darstelle, sondern dass es das be- 
handelte Individuum anrege ein anderes Toxin in erhöhtem Masse 
zu produzieren. Nach seiner Theorie gibt es zwei verschiedene Stadien 
der Tuberkelbazillen und verschiedene vom Nährboden abhängige 
Sekretionsprodukte. Die Produktion des echten Tuberkelbazillentoxins 
sei am stärksten bei den von ihm sogenannten ^primitiven Bazillen^. 
Diese züchtet er auf einem Nährboden, der „leuko toxisches^ Serum 
und Extrakt von Lebergewebe enthält. Er ging bei der Herstellung 
dieses komplizierten Nährbodens von der Voraussetzung aus, dass die 
Gegenwart von Leukozyten die Toxinproduktion des Tuberkelbazillus 
anrege, und dass andererseits im Tierexperiment die Vermehrung der 
Tuberkelbazillen und die Bildung von Tuberkeln im Lebergewebe 
schwer zustande komme. Infolge der Gegenwart des Leberextraktes 
in dwn Nährboden behalten die Bazillen auch längere Zeit ihren 
;,primitiven'^ Charakter. Die im primitiven Stadium gezüchteten 
Bazillen vermehren sich auf dem Nährboden in rapider Weise. In 
diesen primitiven Kulturen werde das ^primitive Toxin^, das echte 
Tuberkelbazillentoxin , das von dem K ochschen Tuberkulin ver- 
schieden sei, in grossen Mengen gebildet. Das Kochsche Tuberkulin 
erzeuge bei der Immunisierung von Impftieren nur Antituberkulin 
und bleibe wirkungslos gegenüber andersartigen Giften der Tuber- 
kelbazillen, das Toxin der primitiven Bazillen sei aber auch gegen 
diese wirksam. Mit ca. 30 ccm dieses Toxins vermochte er Meer- 
schweinchen gegen eine sonst tödliche Dosis voii virulenten Bazillen 
zu immunisieren. Dann ging er zur Anwendung seines Serums beim 
Menschen über und behandelte schwere Tuberkulosefälle, besonders 
schwere chirurgische Tuberkulose mit gutem Erfolge, selbst mehrere 
Fälle von Malum Pottii mit Fisteln und Senkungsabszessen oder mit 
Darmperforationen wurden nach seinen Mitteilungen geheilt. 
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Von anderer Seite hat das Mittel eine sehr verschiedenartige 
Beurteilung erfahren. Ungunstig äussert sich Dieulafoy, der bei 
Tieren keine Immunisierung erzielen konnte und beim Menschen ebenso 
wie Championniere eher Verschlechterungen sah. Hallopeau 
beobachtete bei Hauttuberkulose das Auftreten neuer Herde in ge- 
sundem Gebiete und langwierige Eiterungen an den Injektionsstellen. 

Ausgesprochen ungünstige Erfahrungen machten Erokiewicz 
und Engländer, femer Stadelmann bei 5, Mann bei 23 Fällen 
von Lungentuberkulose, Meyer in 3 Fällen von Kehlkopf tuberkulöse ; 
Kodes mann und de la Camp halten das Mittel für bedenklich. 
Keine Erfolge erzielte Macke nzie bei Lungentuberkulose. 

Über ungleiche Resultate berichten Jacquerod, Veillard, 
Stephani. 

Sehr zurückhaltend äussern sich Sievers, Holmström, 
Mannheim. 

Für seinen Heilwert bei Lungentuberkulose sprechen sich aus 
Lewin, v. Rotschild und Brünier, Lemieux und Richer, 
Dubard, Latham, Jacquerod, Klein und Jacobsohn, 
Steinsberg, Müller, Morin, Petit, Feldt, Ullmann und 
Rover. Beste Erfolge erzielten M o n t a 1 1 i , sogar bei vorgeschrittener 
Phthise LaNeelle und Cornieres, Kokler, L6vy und Jacob- 
sohn. 

Am günstigsten lauten die Berichte der Chirurgen bei den ver- 
schiedensten Formen chirurgischer Tuberkulose. 

Durchgehend bessere Wirkungen des Serums scheinen erreicht 
zu werden, seitdem es nach dem Vorschlage von Frey (65) rektal ver- 
abreicht wird. Frey beobachtete sichere spezifische Beeinflussungen 
des lokalen tuberkulösen Prozesses, auffallende Fieberreduktionen 
und Hebung des Allgemeinzustandes. 

Monod (6S) hat die (bis Januar 1907) erschienenen Arbeiten zu- 
sammengestellt : 5 Autoren mit 39 Fällen sprechen sich gegen, 38 Autoren 
mit 590 Fällen für die Heilwirkung des Mittels aus. Er zieht den 
Scbluss, dass das Serum absolut unschädlich, bei allen Arten von 
Tuberkulose wirksam sei, und dass bei frühzeitiger Behandlung die 
chirurgische Tuberkulose oft völlige Heilung, die LungentuberkulosiB 
bedeutende Besserungen biete. 

Überblickt man die bisherigen Erfahrungen bei dem Marmorek- 
schen Antituberkuloseserum , so kommt man zu dem Ergebnis, dass 
sich ein abschliessendes Urteil über seinen Heilwert noch nicht fällen 
lässt, dass aber die bisherigen Resultate immerhin ermutigend sind 
und zu einer Fortsetzung dw Versuche auffordern. 
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15. Streptokokkeiisera. 

Die von zahlreichen Autoren bewiesene Tatsache, dass die 
chronische Lungentuberkulose durch die sekundäre Ansiedlung von 
Bakterien neben dem Tuberkelbazillus eine wesentliche Verschlimme- 
rung erfahrt, die die- Prognose vielfach in ungünstigem Sinne beein- 
flusst und die Anwendung der spezifischen Heilmethoden nicht nur 
erschwert, sondern auch oft unwirksam macht, hat dazu geführt 
Sera gegen diese chronischen Mischinfektionen herzustellen. Ursprüng- 
lich richteten sich diese Sera nicht gegen die Mischinfektionen der 
Lungentuberkulose, sondern gegen andere lokale und allgemeine In- 
fektionen: das Staphylokokkenserum gegen Staphylokokken- 
infektionen, besonders Lymphangitis; das Pneumokokkenserum 
gegen die Pneumonie und das Ulcus serpens der Kornea; das Strepto- 
kokkenserum gegen Erysipel, Puerperalfieber, Angina, Phlegmone, 
Pyämie, Scharlach und Gelenkrheumatismus. 

Marmorek(67), der die ersten umfangreichen Versuche zur Her- 
stellung eines Streptokokkenserums vornahm, vertritt die Ansicht, 
dass alle Streptokokkenarten bei menschlichen Streptokokkeninfektionen 
Varietäten einer und derselben Art sind, und dass ein Serum alle 
Varietäten gleichmässig beeinflussen müsse. Dem wurde von ver- 
schiedenen Seiten widersprochen. Auch wurde der Einwand erhoben, 
dass die mit tierpathogenen Streptokokken hergestellten Sera nicht 
menschenpathogen wären. Das führte dazu die Tierpassage zu ver- 
meiden. 

Aron8on(68) steht auf dem Standpunkte Marmoreks, dass die 
Streptokokkenarten bei Mensch und Tier identisch sind. Durch 
langdauemde Behandlung von Pferden mit Streptokokkenkulturen, 
deren Virulenz durch Tierpassage sehr gesteigert ist, stellte er ein 
Serum her, das sich im Tierversuch als recht wirksam erweist. 
Meyer hat von diesem Serum bei Streptokokkenmischinfektion der 
Phthisiker gute Erfolge gesehen; es muss nach ihm frühzeitig 
nach erfolgter Infektion angewandt werden ; immerhin dürfte die Be- 
stimmung dieses Zeitpunktes recht schwierig sein. 

Das neueste Streptokokkenserum Menzers (69) wird durch Vor- 
behandlung von Pferden mit solchen Streptokokken gewonnen, die 
von den Tonsillen an Gelenkrheumatismus leidender Menschen stammen. 
Auch Menzer steht auf dem Standpunkt, dass ein für Menschen 
wirksames Serum von menschenpathogenen Streptokokken hergestellt 
sein muss, auch vermeidet er absichtlich die Tierpassage. Mit diesem 
Serum hat er bei der chronischen Streptokokkenmischinfektion der 
Lungentuberkulose günstige Ergebnisse erzielt; Ostrovsky hat bei 
seiner Nachprüfung die Erfolge bestätigen können. 
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IIL Die spezifische Therapie bei der Tuberkulose 
anderer Organe. 

Angesichts der unleugbaren Heilerfolge der spezifischen Therapie 
bei Lungentuberkulose liegt die Frage nahe, ob und welche Bedeutung 
ihr für die sonstigen tuberkulösen Organerkrankungen zukommt. Es 
ist klar, dass auch für die verschiedenartigst lokalisierten Krank- 
heitsprozesse, sofern ihnen derselbe spezifische Krankheitserreger zu- 
grunde liegt, ein spezifisches Heilmittel prinzipiell den 
gleichen Heilwert besitzen muss, solange die anatomisch-patho- 
logischen Veränderungen überhaupt, die Organfunktion und die Akuität 
des Prozesses eine Heilungsmöglichkeit zulassen. Die Lokalisation an 
sich wird nur eine untergeordnete Rolle dabei spielen, wenn nicht 
durch den Heilungsvorgang Gefahren drohen. Für die vorliegende 
Frage wird daher die Möglichkeit des Zerfalles in Erwägung zu ziehen 
sein. Da jedoch die moderne, in ihren Grundzügen genugsam erörterte 
Anwendung der spezifischen Heilmittel nur die natürlichen Heilungs- 
vorgänge nachzuahmen und zu unterstützen bestrebt ist, so wird 
die eventuelle Gefahr keine andere als die durch den natürlichen 
Verlauf der speziellen Organerkrankung bedingte sein. Der Umschwung 
in der Anschauung von der Leistungsfähigkeit der aktiv immunisato- 
rischen Therapie, als deren Angelpunkt das Alttuberkulin Kochs 
zu gelten hat, ist etwa sechs Jahre alt. Phthiseotherapeuten 
waren es, die diesen Wendepunkt herbeiführten. Die 
beweisenden Erfolge liegen daher vornehmlich auf dem Gebiete der 
Lungen- und Kehlkopftuberkulose. Nur sehr langsam folgte man mit 
den Heilversuchen bei anderen tuberkulösen Organerkrankungen, deren 
Erfahrungen also in den ersten Anfängen liegen. Soweit bemerkens- 
werte Erfolge in der Literatur vorliegen, soll hier darüber berichtet 
werden. Wir beginnen mit einem Spezialkapitel, das ins Gebiet der 
Phthiseotherapie fallt und darum relativ erforscht ist, mit der 
Kehlkopftuberkulose. 

1. Kehlkopftuberkulose. 

Überall, wo man sich die Behandlung der Lungentuberkulose, 
gleichviel nach welchen Prinzipien, zur Aufgabe gestellt hat, wird 
auch der Kehlkopftuberkulose sorgfältige Beachtung und Behandlung 
gewidmet. Dagegen hat man den Eindruck, dass bei d^ spezialistischen 
Behandlung der Kehlkopftuberkulose die Behandlung der Lungen- 
tuberkulose vielfach zu kurz kommt. Das ist um so auffallender, als 

Bandelier o. Roopke, Lehrbuch. 7 
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die Tuberkulose des Kehlkopfes sich nur sehr selten primär entwickelt, 
sondern in den allermeisten Fällen mit einer Tuberkulose der Lungen 
einhergeht, von der sie ihren Ursprung nimmt. Es ist nicht unsere 
Absicht der Ursache dieser Erscheinung nachzugehen, wir wollen nur 
darauf hinweisen, dass das Tuberkulin ein Mittel ist diese fühlbare 
Lücke auszufüllen. Abgesehen davon, dass es rationell erscheinen 
muss die Behandlung einer komplizierenden Organerkrankung auf 
den gleichen Boden der gegen das Grundleiden gerichteten Allgemein- 
behandlung zu stellen, so dürfte unter Zuhilfenahme der Tuberkulin- 
kur auch manche Lokalbehandlung der Kehlkopftuberkulose un- 
nötig werden. 

Die Behandlungsweise ist die gleiche wie bei der Lungentuber- 
kulose und durch diese in der Regel bedingt, weil sie das Haupt- 
leiden darstellt. Dadurch, dass die Erkrankung des Kehlkopfes und 
die Wirkung der jedesmaligen Tuberkulininjektion dem Auge zu- 
gänglich ist, bietet sie manchen Vorteil vor der Tuberkulinbehandlung 
der Lungentuberkulose. Dieser Vorteil wird beeinträchtigt, weil man 
sich in den weitaus meisten Fällen an die durch das Hauptleiden 
bedingte Allgemeinreaktion des Organismus zu halten hat. Da es 
im allgemeinen als das erstrebenswerte Ziel gilt lokale Reaktionen 
am Krankheitsherde unter Vermeidung von Allgemeinreaktionen zu 
erzeugen, so kommt uns die Möglichkeit der Kontrolle durch den 
Spiegel hier zu gute. Dieser Vorteil ist nach jeder Injektion aus- 
zunutzen. Über die Überlegenheit eines der Koch sehen Präparate 
liegen zuverlässige eindeutige Mitteilungen nicht vor, es sind mit allen 
Tuberkulinen gute Erfolge erzielt worden. Roepke bevorzugt das 
Alttuberkulin , Krause Neutuberkulin-Bazillenemulsion , Sahli das 
Beran eck sehe Tuberkulin; Bandelier erzielte vorzügliche Re- 
sultate mit allen drei K ochschen Präparaten und mit den Perl- 
suchttuberkuUnen. 

Die Tuberkulineinwirkung auf den Kehlkopf allein ist deshalb 
schwer zu beurteilen, weil die Injektionen immer im Hinblick auf 
die Lungentuberkulose gemacht werden müssen. Auch hinsichtlich 
des Erfolges ist zu berücksichtigen, dass die Prognose der Kehlkopf- 
tuberkulose von der des Hauptleidens abhängig ist. Deshalb sind 
der Entfaltung der Heilwirkung des Tuberkulins auf den Kehlkopf 
gewisse Grenzen gesetzt. Am besten kommt sie zur Geltung, wenn 
eine schwerere Form mit nur leichten LungenaflFektionen vergesell- 
schaftet ist, wenn die Kehlkopftuberkulose also im Vordergrunde 
steht. Alsdann hat man mit der Erzielung der Lokalreaktionen auch 
freiere Hand und kann sie im Bedarfsfalle, wenn sie bei der Durch- 
führung der milden Injektionsmethode nicht genügend zustande kommen, 
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durch Erzeugung kräftigerer Reaktionen erzwingen, ohne durch die 
Lungentuberkulose daran gehindert zu sein. 

Von fundamentaler Bedeutung auch für die Tuberkulinbehandlung 
der Kehlkopftuberkulose ist das Ruhigstellen des Kehlkopfes, 
das am besten erzielt wird durch ein möglichst weitgehendes Sprech- 
verbot, wenn irgend erreichbar, durch völliges Schweigen. Unter- 
stützend tritt hinzu das Unterdrücken des Hustens durch strenge 
Disziplin und die Milderung oder Beseitigung des Hustenreizes durch 
innerliche Narkotika und beruhigende Inhalationsmittel. 

Damit gelingt es bei ausschliesslicher Tuberkulinbehandlung 
initiale und mittelschwere Fälle von Kehlkopftuber- 
kulose unter Verzicht auf alle der vielen empfohlenen adstrin- 
gierenden und desinfizierenden Mittel in Form von InsufFlationen und 
Pinselungen zur Heilung oder weitgehenden Rückbildung zu bringen. 

Partielle und diffuse initiale Rötungen und Schwellungen 
verschwinden allmählich vollkommen. 

Ebenso werden kleinere Infiltrate glatt resorbiert, grössere 
Infiltrate bedürfen dazu je nach ihrem Sitz längere Zeit. Bei den 
typischen Infiltraten der hinteren Wand bleiben häufig pachydermische 
Verdickungen zurück. Bei nicht zu grossen Bildungen ist die Curette 
und der Galvanokauter vollständig zu entbehren. Bisweilen sieht man 
die Infiltrate zerfallen, wahrscheinlich dann, wenn sie bereits vor 
dem spontanen Zerfall standen und eine Resorption nicht mehr 
möglich war. Der Grund des entstehenden Geschwüres ist in der 
Regel bald gereinigt, die Heilung geht von den dann meist glatten 
Rändern schnell vor sich. Die diffusen Infiltrationen des 
Kehlkopfes, bei denen die medikamentösen Mittel und auch die 
chirurgischen Eingriffe fast völlig versagen, wird man mittelst 
Tuberkulin in vielen Fällen noch zu einer wesentlichen Rückbildung 
bringen können. 

Auch bei Ulzerationen haben wir mehr und mehr von allen 
Atzmitteln und der vielgepriesenen Milchsäure Abstand genommen, 
je grösser unsere Tuberkulinerfahrungen bei der Kehlkopftuberkulose 
geworden sind. Bei unreinen Geschwüren lassen wir Insufflationen 
mit desinfizierenden Pulvern bis zur Reinigung des Geschwürsgrundes 
vorangehen oder kombinieren sie mit den sofort begonnenen Tuber- 
kulinin jektionen. Kleine Ulzerationen bekommen bald einen reinen 
Grund, stossen die dem Zerfall geweihten Ränder ab und epitheli- 
sieren sich rasch. Bei grösseren Geschwüren mit stark zerklüfteten 
Rändern kann man instrumentelle oder galvanokaustische Eingriffe zu 
Hilfe nehmen, wenn ihre Abstossung mit fortschreitender Behandlung 
keine genügenden Fortschritte macht; durch Kombination kann man 

7* 
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hier hervorragende Heilerfolge erzielen, wenn nur das Onindleiden 
noch einer wesentlichen Besserung fähig ist. 

Bei schweren diffusen Infiltrationen und tiefgehen- 
den tuberkulösen Kehlkopfveränderungen, insbesondere 
perichondritischen Entzündungen, ist die operative Behandlung nicht 
zu umgehen. Vielfach wird man sich mit Rücksicht auf die Schwere 
des Grundleidens darauf beschränken müssen mit symptomatischen 
Mitteln die Beschwerden zu lindem. Bei diesen ganz schweren Kehlkopf- 
Veränderungen fehlen uns eigene Tuberkulinerfahrungen. Wir möchten 
raten diese Fälle von der Tuberkulinbehandlung auszuschliessen, zumal 
sie meist mit ebenso schweren Formen der Lungentuberkulose kombiniert 
sind und nach Lage des ganzen Falles eine Besserung von vornherein 
nicht mehr erwarten lassen. Soviel aber geht aus den neueren Er- 
fahrungen, zu denen wir selbst Einzelbeiträge von Heilungen schwerer 
Formen von Kehlkopftuberkulose veröflfentlicht haben, hervor, dass 
mit Hilfe des Tuberkulins unsere Erfolge wesentlich erweitert werden 
können, und dass das Tuberkulin noch weit mehr, als es bisher ge- 
schieht, zur Behandlung der Kehlkopftuberkulose herangezogen zu 
werden verdient. 

Bezüglich der All gemein behandlung derKehlkopftuber- 
kulose fallen die bei der Besprechung der Kombination der Tuber- 
kulinbehandlung der Lungentuberkulose mit anderen Methoden auf- 
gestellten Grundsätze zusammen. 

Wenn neuerdings endlich von berufener Seite die Forderung laut 
geworden ist der Pr phy laxe der Kehl köpft üb er kulosegrössere 
Aufmerksamkeit wie bisher zuzuwenden dadurch, dass wir die Ge- 
legenheitsursachen für das Zustandekommen der Kehlkopfinfektion 
durch tuberkulöses Sputum nach Möglichkeit beseitigen, so muss betont 
werden, dass wir in dem Tuberkulin ein solches prophylaktisches 
Mittel längst besitzen: es erleichtert die Expektoration, wirkt lösend 
auf das Sputum und beseitigt dadurch den Hustenreiz; es wirkt somit 
einer mechanischen Reizung und Entzündung der Kehlkopfoberfläche 
und der Ablagerung des Sputums in der Kehlkopfhöhle entgegen. 
Und vor allem erhöht es durch seine biologische Wirkung die Wider- 
standsfähigkeit des Kehlkopfgewebes gegen die Infektion; so ist niemals 
beobachtet worden, dass unter der Tuberkulinbehandlung einer selbst 
vorgeschrittenen Lungentuberkulose eine Kehlkopftuberkulose frisch 
entstanden ist. Es wäre das mit dem Wesen der Tuberkulinwirkung, 
durch die der ganze Organismus im antiphthisischen Sinne beeinflusst 
wird, auch unvereinbar. 



Digitized by 



Google 



III. Die spezifische Therapie bei der Tuberkulose anderer Organe. 101 

2. Augentuberkulose. 

Grosse Triumphe hat das Tuberkulin in der Ophthalmologie ge- 
feiert und dadurch bewirkt, dass die Aufmerksamkeit wieder in 
steigendem Grade auf die spezifische Therapie gelenkt wurde. Die 
Ophthalmologie hat zur Ehrenrettung des Tuberkulins wesentlich bei- 
getragen. Die überraschenden Heilungen schwerster Formen von 
Augentuberkulose unter Erhaltung des Sehvermögens ohne jede 
andere therapeutische Massnahme sind in der Tat so frappant, dass 
sie auch heilend auf die Blindheit der Tuberkulingegner einwirken 
sollten. Gute Erfolge hat das Alttuberkulin gezeitigt, bevorzugt wird 
das Neutuberkulin. Zur Anwendung kommen kleine Tuberkulingaben 
in vorsichtigster Dosierung unter möglichster Vermeidung stärkerer 
Reaktionen. Die Möglichkeit, die lokalen Reaktionen und den Hei- 
lungsverlauf Schritt für Schritt mit dem Auge verfolgen zu können, 
macht die Anwendung hier besonders leicht und bietet von selbst 
den Wegweiser für die Dosierung, die Zeitintervalle, die Maximal- 
dosis und die Dauer der Kur. 

A. V. Hippel (28), der in der Tuberkulinbehandlung der Augen- 
tuberkulose die grösste Erfahrung haben dürfte, empfiehlt in neuerer 
Zeit nur die Anwendung des Neutuberkulins TR und als die 
zweckmässigste Methode die folgende : er beginnt die Injektionen mit 
einer Dosis von V«oo mg der Trockensubstanz und wiederholt sie 
einen Tag um den andern, jedesmal um Vßoo mg steigend. Von ^/somg 
ab erhöht er die Dosis bei jeder neuen Injektion um ^/so mg, von 
^^/so mg ab um Vßo bis ^/so, sofern die Temperatur normal bleibt. 
Erhebt sie sich über 38**, so injiziert er zwei- bis dreimal dieselbe 
Dosis und verstärkt sie erst wieder, wenn der Patient keine allge- 
meine Reaktion mehr zeigt. Über 1mg hinauszugehen hält v. Hippel 
für überflüssig, da es ihm auch mit wesentlich kleinern Dosen ge- 
lungen ist Fälle von schwerster Tuberkulose des Auges zu heilen. 
Ausdrücklich warnt er davor die Behandlung gleich mit grossem 
Dosen zu beginnen, weil er in einigen Fällen von Tuberkulöse der 
Kornea durch zu starke lokale Reaktion einen Zerfall des über dem 
Tuberkelknoten liegenden Hornhautgewebes und dadurch bedingt die 
Entstehung eines Geschwürs beobachtete, das übrigens unter einem 
feuchtwarmen Verband bald zur Heilung gelangte. Um vor Rediziven 
sicher zu sein, müssen nach v. Hippels Erfahrungen die Tuberkulin- 
injektionen solange fortgesetzt werden, bis alle Tuberkelknoten durch 
Narbengewebe ersetzt sind, die Schwellung und Vaskularisation der 
Iris sich zurückgebildet hat, Präzipitate an der Hinterfläche der 
Hornhaut und Glaskörpertrübungen verschwunden sind. Um in den 
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schwersten Fällen definitive Heilungen zu erreichen, bedurfte es einer 
Behandlungsdauer von sechs Monaten und darüber. 

Über Heilung von Tuberkulose der Konjunktiva berichten 
V. Hippel und Schwarz. 

Tuberkulose der Kornea heilten v. Hippel und Ullmann. 

Ein Fall von Heilung bei Tuberkulose der Sklera teilt v. Hip- 
pel mit. 

Besonders günstig liegen die Heilungsbedingungen für das gefäss- 
reiche Gewebe der Iris und des Ciliarkörpers, wofür die Er- 
fahrungen von Elsaesser, Rennert, v. Hippel, Bull u. a. 
sprechen. Augstein hat eine schwere tuberkulöse Iritis, bei der 
bereits die Enukleation des Bulbus in Frage kam, unter Erhaltung 
der Sehkraft zur vöUigen Heilung gebracht. 

Diem empfiehlt das Tuberkulin besonders bei Tuberkulose der 
Chorioidea. 

Über günstige Heilerfolge bei zum Teil fast aussichtslosen Fällen 
berichten femer Axenfeld, Erdmann, Reuchlin, Schleich, 
Scheeler, Stargardt, Wolfram u. a. 

In begeisterter Weise äussert sich v. Hippel auf Grund seiner 
schönen Resultate über den Nutzen des Tuberkulins. Es ist ihm 
gelungen schwerste Augentuberkulosen damit zu heilen, einige 
Fälle sogar, in denen bereits Erblindung eingetreten 
war. Er hat 23 Fälle von Tuberkulose der Iris, des Ciliarkörpers 
und der Kornea, 1 von Tuberkulose der Sklera, 3 von Tuberkulose 
der Konjunktiva behandelt. Nach Ausscheidung von 13 geheilten 
Fällen, die er nicht für absolut beweisend hält, verbleiben 10 Fälle, 
die geheilt wurden und — bis zu 97« Jahren — geheilt blieben. 
Wegen der generellen Bedeutung seiner Mitteilungen mögen seine 
Schlusssätze wörtlich wiedergegeben sein: ^auf Grund der von mir 
mitgeteilten Tatsachen halte ich den Beweis für erbracht, dass wir 
in dem Tuberkulin TR ein Mittel besitzen, welches — richtig ange- 
wandt — selbst schwerste Tuberkulose des Auges mit Erhaltung von 
Sehvermögen dauernd zu heilen vermag. Hieraus erwächst uns 
meines Erachtens die Pflicht, nicht, wie es bisher vielfach geschah, 
derartige Augen ohne weiteres zu enukleieren, sondern zunächst die 
Bekämpfung des Leidens mit den Waffen zu versuchen, die wir 
R. Koch zu verdanken haben. Wir dürfen dies um so unbedenk- 
licher tun, als die Erfahrung gelehrt hat, dass bei der Tuberkulose 
des Auges die Tuberkulininjektionen in den kleinen Dosen, wie wir 
sie nur brauchen, niemals nachteilige Folgen für das Allgemeinbefinden 
der Patienten haben, während in einer Anzahl von Fällen nach der 
Enukleation Tod durch Meningitis eintrat. Ob bei dieser Therapie 
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die Erhaltung aller tuberkulös erkrankten Augen gelingen wird, 
kann erst die Zukunft entscheiden ; das Material des einzelnen reicht 
bei der Seltenheit des Leidens nicht aus, um diese Frage zu beant- 
worten. Wird aber auch nur ein erheblicher Teil gerettet — und 
diese Annahme dürfen wir im Hinblick auf meine Resultate als 
sicher begründet betrachten ~, so haben wir damit einen erfreulichen 
Fortschritt auf therapeutischem Gebiet zu verzeichnen, der uns allein 
durch die genialen Arbeiten Robert Kochs ermöglicht worden ist.^ 

3. Hauttuberkulose. 

Die Therapie des Lupus hat mancherlei Wandlungen erfahren. 
Solange sie dem Gebiete der inneren Medizin angehörte, waren die 
Erfolge wenig befriedigend. Erst mit der Ausbildung der Derma- 
tologie zum Spezialgebiet beginnt ein Fortschritt. Das noch spätere 
Bestreben lupöse Herde durch Skarifikation, Galvanokaustik und An- 
wendung des scharfen Löffels zu zerstören kann als der Übergang 
zur chirurgischen Behandlung bezeichnet werden. Die Chirurgie setzt 
sich die radikale Entfernung der Krankheitsherde zum Ziel. Bei 
richtiger Lidikationsstellung lassen sich hervorragende Erfolge erzielen, 
jedoch sind auch ihr Grenzen gesetzt, so bei Lupus der Schleimhäute, 
insbesondere der Nase, und solchen Prozessen, die einer vollständigen 
Exstirpation nicht zugänglich sind, femer wenn durch den mangel- 
haften Kräftezustand eine Kontraindikation gegeben ist. Eine wert- 
volle Bereicherung erfuhr die Lupustherapie durch die Finsensche 
Methode, durch die Röntgenstrahlen und das Radium. Gegen die 
Radiotherapie sind die Bedenken erhoben, dass es schwierig ist die 
Wirkung der Röntgenstrahlen genau abzugrenzen. Sicher lässt sich 
die Finsenreaktion beurteilen, aber je tiefer der lupöse Prozess ins 
subkutane Gewebe hineinreicht, je ausgebreiteter er ist, desto geringer 
sind auch hier die Heilungsaussichten, die auch noch durch das Vor- 
handensein ausgedehnter Narben nach vorausgegangener unzweck- 
mässiger Behandlung erschwert werden können. 

Die Tuberkulinbehandlung des Lupus, über die schon aus der 
ersten Tuberkulinära günstige Berichte vorliegen, und die dann mit 
der ungerechten Ablehnung des Tuberkulins und mit den Fortschritten 
der modernen Lupustherapie allmählich in Vergessenheit geriet, wird 
auch in neuerer Zeit noch wenig erwähnt. Immerhin mehren sich die 
Mitteilungen, seitdem das Tuberkulin allgemein mehr zur An- 
wendung kommt. 

Günstige Erfahrungen mit Alttuberkulin haben gemacht: Adler, 
Beckh, Brocq, Browker, Darier, Heermann u. a. 



Digitized by 



Google 



104 III. Die Bpezifische Therapie bei der Taberkulose anderer Organe. 

Gute Erfolge erzielten Sahli mit B er an eckschem Tuberkulin, 
Balzer, Wright u. a. mit TB. 

Wir selbst haben vorzügliche Besultate veröffentlicht, die wir 
mit Alttuberkulin, Neutuberkulin und Perlsuchttuberkulin der Heilung 
entgegen führten. 

Jedenfalls genügen die vorliegenden Tatsachen dem Tuberkulin 
auch in der Behandlung des Lupus wieder mehr Beachtung zu widmen. 
Auch die souveränen Mittel der modernen Lupustherapie haben, wie 
wir gesehen, ihre Eontraindikationen, auch ihnen sind Grenzen ge- 
zogen, namentlich durch den Lupus der Schleimhaut. Es hegt 
aber kein Grund vor für die Annahme, dass hier das Tuberkulin 
versagen sollte. Ein genaues Studium unter Verwertung der Er- 
fahrungen des letzten Jahrzehntes wird zweifellos dahin führen dem 
Tuberkulin in der Lupustherapie in Kombination mit den bewährten 
Mittehi der Gegenwart die ihm gebührende Stellung zu sichern. Wir 
glauben das um so mehr, als die Tuberkulose der Haut in einem 
ziemlich hohen Prozentsatz mit Tuberkulose der inneren Organe, 
namentlich der Lungen, einhergeht. Und gerade darum wäre 
hier die spezifische Therapie am Platz. 

4. Drfisen-, Knochen-, Qelenktuberkulose. 

Auf dem grossen Gebiete der chirurgischen Tuberkulose ist das 
TuberkuUn wenig versucht worden. Wo eine Beseitigung tuberkulöser 
Krankheitsherde auf chirurgischem Wege möglich ist, hat man von 
jeher die Radikaloperation vorgezogen. Erst in neuerer Zeit ist 
man mehr zur konservativen Therapie übergegangen, nicht zuletzt 
veranlasst durch die bahnbrechenden Arbeiten Biers. Die Hyperämie 
als Heilmittel spielt aber auch bei dem Tuberkulin die ausschlag- 
gebende Rolle, und so begegnen sich beide Methoden in ihren ur- 
sächlichen Wirkungen. Wir stehen hier erst in den Anfangen, aber 
wenn nicht alle Zeichen trügen, so ist die konservative Therapie in 
Kombination mit der spezifischen Behandlung dazu berufen die 
chirurgischen Massnahmen mehr und mehr einzuschränken, sie in 
vielen Fällen ergänzend zu unterstützen und teilweise ganz zu ersetzen. 

Was zunächst die Drüsentuberkulose betrifft, so erzielte 
bei geschlossener Drüsentuberkulose Petruschky mittelst Alt- 
tuberkulins in 100 7» Heilung. 

Peiper, ein früherer Tuberkulingegner, hat bei Drüsentuberku- 
lose der Kinder unter Anwendung minimalster Dosen Alttuberkulins 
zum Teil recht befriedigende Erfolge gesehen. 

Uli mann berichtet über gute Resultate in mehreren Fällen von 
Drüsen- und einem Falle von Hodentuberkulose. 
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Sahli verwendet mit Erfolg das Beranecksche Tuberkulin, 
Wright das TR. 

Rennert heilte mit TR eine Tonsi 11 ar tuberkulöse und sah 
Drüsen- und Milz Schwellungen während der Behandlung zurück- 
gehen. Auch hat er mit der Heilung einer Iristuberkulose gleichzeitig 
eine unter dem Bilde einer Pseudoleukämie einhergehende progre- 
diente Tuberkulose des lymphatischen Apparates zur Rück- 
bildung bringen können. 

Wir selbst haben über die Wirkung des TR bei tuberkulösen 
Gelenk- und Enochenerkrankungen Mitteilungen veröffent- 
licht (70). Wir haben sowohl unter allgemeinen Massnahmen konservativ 
behandelte Fälle, wie auch solche mit Abszess- und Fistelbildung, die 
der Resektion unterzogen werden mussten, nebenher mit Tuberkulin 
behandelt und haben hier doch gelegentlich die Überzeugung gehabti 
dass die nach der Resektion der erkrankten Gelenkenden bleibenden 
Wundhöhlen sich der noch abzuscheidenden Gewebsteile leichter ent- 
ledigten, als wir es sonst zu sehen gewohnt waren. 

Über Alttuberkulin liegen günstige Berichte bei Knochen- und 
Gelenktuberkulose vor von Uli mann; ebenso heilten Deterding 
und de Groot eine typische Rippenkaries mit 23 Tuberkulin-, 
injektionen, Roebroeck eine solche mit Denysschem Tuberkulin. 

In jüngster Zeit ist das Marmoreksche Antituberkuloseserum 
bei der chirurgischen Tuberkulose mehrfach erprobt worden. Günstig 
äussern sich Bassano, Dubard, Lewin, v. Rotschild und 
Brünier. Sonnenburg beobachtete auffallende Heilung einer 
Mastdarmtuberkulose, die von ihm vergeblich chirurgisch behandelt 
war. Auch sonst sind im Moabiter Krankenhause günstige Resultate 
erzielt worden, über die van Huellen Mitteilung macht. Am 
günstigsten urteilt Hoffa(71) auf Grund seiner Erfolge in 40 Fallen 
von Knochen- und Gelenktuberkulose. Er erzielte Besserungen in 
Fällen, die jahrelang jeder Behandlung getrotzt hatten. In 22 ge- 
nügend lange beobachteten Fällen sah er 18 Vo Heilungen und 18 ^/o 
auffallende Besserungen, nie Schädigungen oder ungünstige Neben- 
wirkungen, seitdem er das Marmoreksche Serum rektal anwendet. 
Allerdings empfiehlt er es stets in Verbindung mit anderen bewährten 
Mitteln und Methoden. 

5. Urogenitaltuberkulose. 

Für die Tuberkulinerfahrungen auf dem Gebiete dieses und auch 
des letzten Kapitels gilt das in den einleitenden Bemerkungen zu 
der chirurgischen Tuberkulose im allgemeinen Gesagte. Die Studien 
befinden sich hier in den Anfängen. In der ersten Tuberkulinära 



Digitized by 



Google 



106 III. Die spezifische Therapie bei der Tuberkulose anderer Organe. 

sah Schulze bei Blasen- und Nierentaberkulose weitgehende Besse- 
rung unter Tuberkulinbehandlung, ebenso Kelly in mehreren Fällen 
von Urogenitaltuberkulose, bei der sich auch Fritsch nach seinen 
Beobachtungen Nutzen versprach. Schiller entschied sich bei Genital- 
tuberkulose des Weibes für eine Kombination der operativen Behand- 
lung mit einer Tuberkulinkur. 

Mit TR erzielten gute Erfolge Schroeder bei Blasentuberkulose, 
Wright bei Urogenitaltuberkulose, Seeligmann bei Pyosalpinx 
tub. und Endometritis tub. JohnPardoe gelang es günstige Resultate 
bei Blasen- und Nierentuberkulose durch TR allein ohne jede andere 
Behandlung zu erreichen: unter 21 Fällen 5 Heilungen und 4 be- 
deutende Besserungen. Ebenso äussert sich Sahli günstig über Erfolge 
bei Tuberkulose der Harnwege und der Nieren mittelst desBeraneck- 
schen Tuberkulins. 

Auch die Anwendung der Kl ebsschen Präparate hat weitgehende 
Besserungen zur Folge gehabt, so in einem Falle Roerigs bei Blasen- 
tuberkulose und in 3 Fällen Krügers bei Urogenitaltuberkulose. 

Am eingehendsten hat sich Birnbaum, ein früherer Schüler 
des erfahrenen Tuberkulintherapeuten E. Neisser, in der Gynä- 
kologie mit der Tuberkulintherapie beschäftigt. In der schon er- 
wähnten sehr fleissigen Monographie (29) bespricht er ausführlich 
die therapeutische Leistungsfähigkeit der Tuberkulinpräparate bei 
Urogenital- und Bauchfelltuberkulose. Birnbaum hält es für not- 
wendig zunächst den Kräftezustand der an Urogenitaltuberkulose 
Leidenden durch zweckentsprechende hygienische Massnahmen (Mast- 
kur, Liegekur in freier Luft usw.) zu heben und so die Kranken 
auf die Tuberkulinkur vorzubereiten; gelingt das nicht, so ist von 
der Tuberkulinbehandlung Abstand zu nehmen. Auch ist das 
remittierende Fieber erst zu beseitigen, was ihm mehrfach durch 
absichtlich hervorgerufene Tuberkulinreaktionen gelungen ist. Bleibt 
dann die Temperatur normal, so kann die eigentliche Tuberkulinkur 
eingeleitet werden. Hierbei geht Birnbaum so vor, dass er ent- 
weder von vornherein abwechselnd Neutuberkulin und Alttuberkulin 
injiziert, oder aber dass er zuerst den therapeutischen Effekt der 
Neutuberkulin-Lijektionen abwartet und erst dann, wenn der Erfolg 
ausbleibt, abwechselnd injiziert. Die kombinierte abwechselnde An- 
wendung der beiden Tuberkulinpräparate empfiehlt Birnbaum ganz 
besonders für die Behandlung der Urogenitaltuberkulose ; nur bei ambu- 
lanter Behandlung wird das Alttuberkulin ausschliesslich bevorzugt. 
Li der therapeutischen Dosenfolge beobachtete Birnbaum folgendes: 
er beginnt mit Vsoo mg Neutuberkulin bezw. */io mg Alttuberkulin 
und steigert, wie von uns früher geschildert. Mehr als 1 — 2, höchstens 
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5 mg Neutuberkulin bat er selten verabreicht, meist 1 oder 2 mg 
fester Substanz 10 bis 20 mal in mehrtägigen Pausen wiederholt. 
Auch über 500 mg Alttuberkulin ist er nicht hinausgegangen. In 

4 Fällen von Adnextuberkulose ist er geneigt völlige Heilung anzu- 
nehmen: in 2 Fällen war objektiv nichts mehr nachweisbar, in den 
beiden anderen schwanden die Beschwerden völlig und der objektiv 
tastbare Befund sprach für eine Ausheilung oder einen Stillstand des 
Prozesses. Bei 4 Fällen von Blasentuberkulose, bei der im allgemeinen 
jede innere Therapie und jede lokale Behandlung fast erfolglos zu nennen 
ist, erzielte er 1 sichere, 1 wahrscheinliche Heilung und 2 wesentliche 
Besserungen. Auf Grund dieser Erfahrungen ist Birnbaum dabin 
gekommen bei Adnextuberkulose vorläufig nicht mehr zu laparotomieren, 
auch bei Blasentuberkulose versucht er stets erst mit den Tuberkulin- 
präparaten den Prozess günstig zu beeinflussen. Die Erfolge Birn- 
baums sind so auffallend günstige, dass die Tuberkulin- 
behandlung hier zu weitgehender Nachprüfung auf- 
fordert. 

6. Tuberkulose der serösen Häute. 

Die Tuberkulinbehandlung der Pleura fällt zusammen mit der 
der Lungen. Getrennte Mitteilungen liegen in der Literatur nicht vor. 

Über die Tuberkulinerfolge bei Peritonealtuberkulose 
mittelst Alttuberkulins äussern sich günstig aus der ersten Tuberkulin- 
ära Olshausen, Zweifel, Fritsch, letzterer nach vorausge- 
gangener Laparotomie, in neuerer Zeit Ganghofner bei zwei Kindern. 

Neutuberkulin TR wandte Warth an, der gleichzeitig auch 
laparotomierte. 

Die grössten Erfahrungen auf diesem Gebiete besitzt wiederum 
Birnbaum, die er in der obengenannten Monographie veröffentlicht. 
Bei der Peritonealtuberkulose ist er meist mit TR ausgekommen. 

5 Fälle mit reichlichem Aszites brachte er sämtlich zur Heilung, bei 
5 Fällen trockner tuberkulöser Peritonitis erzielte er viermal Heilung. 

Die Heilungen bei Bauchfelltuberkulose mittelst 
Tuberkulins sind derartig überzeugend, dass die Bauch- 
felltuberkulose an der Universitäts-Frauenklinik in 
Göttingen überhaupt nicht mehr operativ behandelt 
wird. 

Sehlussbetraehtungen. 

Vor uns liegt ein gewaltiges Material von positiven Erfolgen auf 
den verschiedensten Gebieten der Tuberkulose, die mit mannigfachen 
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Produkten und Substanzen des Tuberkelbazillus auf dem Wege der 
aktiven Immunisierung und mittelst Serums erzielt worden sind. 
Trotz der mit passiver Immunisierung erreichten Resultate scheint 
uns nach dem heutigen Stande der Immunitätslehre bei dem aus- 
gesprochen chronischen Charakter der Tuberkulose die Zukunft der 
spezifischen Therapie auf dem Wege der aktiven Immunisiemngs- 
methode zu liegen. Das bisher Erreichte scheint dieser Auflassung 
recht zu geben. Vielleicht führen weitere Fortschritte zu einer Kom- 
bination der aktiven und passiven Immunisierung. Man wird sich 
aber angesichts des grossen Tatsachenmaterials dem Glauben an den 
Heilwert der spezifischen Therapie nicht mehr entziehen können. 
Vielleicht gelingt es einem zukünftigen Forscher ein noch besseres, 
ein universales Tuberkuloseheilmitttel zu finden, — wir wollen es 
hoffen und wünschenl Aber darauf zu warten hat die 
gegenwärtige Generation keine Zeit, wir — Ärzte und 
Kranke — sind auf die Mittel angewiesen, die uns in 
der Gegenwart zu Gebote stehen! Und von diesen Mitteln 
ist der Wert der Tuberkuline, unter denen den Koch- 
schen Präparaten als den am meisten erprobten und 
bewährten der Vorzug gebührt, noch zu wenig erkannt 
undbekannt! Ihnen die gebührende Stellung verschaffen 
zu helfen zur Erweiterung unseres ärztlichen Könnens 
undzumWohle der Leidenden, denen wir alledienen, — 
das allein war der Zweck unserer Ausführungen! 

Dazu gehören noch einige Worte der Abwehr: es gibt in den 
Reihen der engeren Fachkollegen noch ein kleines Häuflein, die 
keine Gelegenheit ausser acht lassen ihre ablehnende Haltung mit 
mehr oder weniger Geschick, Würde und Urbanität zu betonen. Wir 
lassen jedem seine Überzeugung und seinen Glauben, aber wir halten 
uns auch für berechtigt dem Irrtum, dem grauen Zweifel und dem 
Köhlerglauben entgegenzutreten, wo seine Früchte uns hemmen und 
dem Fortschritt entgegenwirken. Und deshalb wollen wir uns hier 
kurz vergegenwärtigen, worauf diese ablehnende Haltung, abgesehen 
von rein theoretischen Erwägungen, gegründet ist. Der vielbeschäftigte 
Praktiker hört leichter den Warnungsruf als die wärmste Empfehlung 
und ist geneigt lieber zu warten als vermeintlich vorzeitig zu handeln 
und sich der Gefahr der Schädigung auszusetzen. Deshalb sind diese 
Erörterungen hier am Platze! 

Die wenigen Tuberkulingegner berufen sich einmal auf die T u be r- 
kulinschädigungen. Aber sie berücksichtigen dabei zu wenig, 
dass diese tatsächlich verursachten Schädigungen einer vergangenen 
Epoche, der ersten Entwickelungsperiode , angehören, einer Zeit, in 
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• 
der man an einem ungeeigneten Material die ersten Versuche machte, 
noch dazu ausgehend von einer falschen Vorstellung der Heilwirkung 
des Mittels. Auch die wenigen ungünstigen Berichte aus neuerer Zeit 
sind sämtlich auf eine falsche oder nicht indizierte Anwendung zurück- 
zuführen. Eis muss doch auch stutzig machen, dass die ungünstigen 
oder wenig befriedigenden Mitteilungen gerade von solchen Autoren 
stammen, die über nur geringe Erfahrungen verfügen, und dass sie 
nicht von den Tuberkulintherapeuten bestätigt werden können, die 
jahrelang an einem grossen Material mit dem Mittel arbeiten. So- 
dann steht fest, dass auch nicht ein einziger Fall ver- 
öffentlicht worden ist, in dem die dem Tuberkulin zur 
Last gelegte Schädigung bei der von uns empfohlenen 
milden, reaktionslosen Injektionsmethode sich ereignet 
hätte! Das alles sollte doch zu denken geben, ob die Schädigungen 
nicht wirklich eine Folge der falschen Anwendungsweise gewesen sind, 
die bei Befolgung der darum so genau gegebenen Vorschriften absolut 
sicher vermieden werden können und müssen. Und es sollte weiter 
die Tatsache überzeugend wirken, dass frühere Tuberkulingegner von 
wissenschaftlichem Rufe heute für das Tuberkulin eintreten, nachdem 
sie nach der modernen, schonenden Methode jahrelang gearbeitet und 
sich nicht nur von ihrer Gefahrlosigkeit, sondern ihrer jeder anderen 
Therapie überlegenen Wirksamkeit überzeugt haben. 

Sodann berufen sich die Tuberkulingegner in zweiter Linie auf 
den meist negativen Ausfall der Tuberkulinheilung bei künstlicher 
Infektion von Meerschweinchen und Kaninchen. Es muss zugegeben 
werden, dass die Heilung infizierter Tiere mit Tuberkulinpräparaten 
nur wenigen Autoren geglückt ist, die sich besonders eingehend mit 
diesen äusserst mühevollen Arbeiten befasst haben. Aber die ge- 
bräuchlichen kleinen Tiere wie Meerschweinchen und Kaninchen sind 
sehr ungeeignete Versuchsobjekte; gerade künstlich infizierte Meer- 
schweinchen pflegen nach Einverleibung auch der geringsten Mengen 
lebenden tuberkulösen Materials (selbst in einer Verdünnung von 
1 : 1000 Millionen) ausnahmslos an allgemeiner Tuberkulose zugrunde 
zu gehen. Man hat von uns nahestehender Seite (72) eine ganze Reihe 
von Gründen geltend gemacht, die einen therapeutischen Tuberkulin- 
versuch am Tier nicht in Parallele stellen lassen mit der Tuber- 
kulinbehandlung des Menschen, deren wichtigste die sind: die Hei- 
lungsbedingungen bei Mensch und Tier müssen durchaus nicht gleich 
sein; das absolut verschiedenartige Verhalten des Organismus be- 
stimmten Infektionen und Giften gegenüber ist genugsam erwiesen; 
die Infektionsart bei der natürlichen und künstlichen Infektion im 
Tierversuch ist fundamental von einander verschieden; die künstliche 



Digitized by 



Google 



110 SchlassbetrachfciiDgen. 

• 

Infektion des kleinen Tierkörpers ist im Verhältnis wohl immer viel 
zn stark. 

Es muss auch darauf hingewiesen werden, dass v. Behring bei 
seinen Studien der Tuberkulose-Immunisierung das Experimentieren 
mit Meerschweinchen und Kaninchen wegen der grossen Schwierig- 
keiten aufgegeben hat. ;,Die Aufgabe, ein Meerschwein tuberkulose- 
immun zu machen^, sagt v. Behring, ^jist nicht nur nicht leichter, 
sie ist sogar schwerer als die, ein Rind zu immunisieren, und zwar 
hauptsächlich deswegen, weil ohne eine so sorgfältige Registrierung 
der Temperatur- und Gewichtsverhältnisse, der örtlichen und allge- 
meinen Gewebsalterationen, der Blutveränderungen usw., die richtige 
Aufeinanderfolge und Dosierung der .... Agentien nicht bestimmt 
werden kann.^ Man muss also mindestens das Experimentieren am 
grossen Versuchstiere verlangen, wozu sich die Rinder besonders 
eignen dürften. Auch Neufeld (73), der langjährige Mitarbeiter Kochs, 
ist der Ansicht, dass die Perlsuchtinfektion der Rinder^ deren mil- 
derer Verlauf und Neigung zu Spontanheilungen bekannt ist, als 
Analogie für die menschliche Tuberkulose weit eher heranzuziehen 
ist. Und in der Tat haben v. Behring, Mc. Fadyean, Pearson 
und Gilliland über die vorzügliche Heilwirkung des alten Tuberkulins 
bei natürlicher und künstlich infizierter Perlsucht des Rindes berichtet. 

Soviel zur Abwehr der Gegner, deren Zahl, wie erwähnt, nur noch 
sehr gering ist und sich heute, was besonders bezeichnend ist, fast 
ausschliesslich aus solchen Ärzten zusammensetzt, die über einige 
nicht einmal einwandfreie Tierversuche, über theoretisierende Be- 
trachtungen und höchstens über eine falsche Applikationsweise der 
Tuberkulinpräparate — per os oder rectum — nicht recht hinaus- 
gekommen sind. Es ist kein Zufall, dass auf der diesjährigen Ver- 
sammlung der Tuberkulose-Ärzte, auf der das Thema der spezifischen 
Therapie der Tuberkulose zu mehrstündiger Verhandlung kam, sich 
nur ein einziger Arzt bedingungsweise gegen das Tuberkulin aus- 
sprach und vor übertriebenen Hoffnungen warnte. 

Die Forderung in der Phthiseotherapie nur Mittel benutzen zu 
dürfen, deren Wirksamkeit experimentell und theoretisch 
sicher gestellt ist, klingt gewiss nicht berechtigt. Mit demselben 
Recht hätte bis vor Jahresfrist die Behandlung der Syphilis mit den 
Quecksilber- und Jodpräparaten perhorresziert werden müssen. Und 
die Behauptung endlich, dass die Dosierung der Tuberkulinpräparate 
auch heute noch nicht so exakt gestaltet werden kann, dass Schä- 
digungen des Kranken nicht vorkommen, ist durch tausendfache 
klinische Erfahrungen so schlagend widerlegt, dass ihre fortgesetzte 
Wiederkehr befremden muss. 
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Was wir mit unserem Buche erstreben, ist die Aufmerksam- 
keit der Ärzteschaft mehr auf das Tuberkulin zu lenken. 
Die Erfahrungen sind geläutert und gereift, wir besitzen eine fest- 
fundierte Tuberkulintherapie, der Zeitpunkt ist gekommen das Mittel 
in der neuen Methode weiteren Kreisen der Ärzte zu eigenem Ge- 
brauche empfehlen zu können. Vergessen wir doch nicht, dass die 
Leistungsfähigkeit der praktizierenden Ärzte in direktem Verhältnis 
steht zu ihrem technischen Können, und dass auch dem Praktiker 
das Lernen am Patienten gestattet sein muss, vorausgesetzt^ dass er 
mit dem nötigen theoretischen Wissen an neue Aufgaben herangeht. 

Möge das prophetische Wort, das von berufener Seite gefallen 
ist, in Erfüllung gehen, dass auch eine weitgehende Skepsis 
den neuen Siegeslauf des Tuberkulins nicht mehr auf- 
zuhalten imstande sein wird! 
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